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SIXIÈME   CLASSE    DE    MALADIES 

DES  EMPOISONNEMENTS 

On  nomme  empoisonnement  l'état  morbide  qui  résulte  de  Tintroduction  dans 
l'économie,  par  mie  voie  quelconque,  d'un  agent  qui  détruit  la  santé  ou  qui 
tnéantit  complètement  la  yie  sans  agir  mécaniquement.  Les  substances  capables 
de  produire  ces  effets  sont  connues  sous  le  nom  de  poisons. 

Les  poisons  peuvent  se  présenter  à  Tétat  solide j  liquide,  ou  gazeux;  le 
nombre  en  est  très-considérable,  et  tous  les  médecins  ont  reconnu  qu'il  était  impos- 
able de  les  classer  mélbodiquement.  C'est  là  un  inconvénient  qui  ne  s'applique 
pas  seulement  aux  poisons,  mais  encore  à  la  plupart  des  médicaments.  Cependant 
une  clasàûcatiouj  même  défectueuse,  est  préférable  encore  à  l'ordre  alphabétique, 
car,  en  rapprochant  des  substances  qui  ont  quelques  effets  analogues,  on  favorise 
l'étude  et  l'on  prévient  beaucoup  de  redites.  Mais  disons  tout  d'abord  qu'un  môme 
poison,  comme  un  même  médicament,  pourra  avoir  dçs  effets  bien  différents,  par- 
fois opposés,  suivant  la  dose  à  laquelle  on  le  donne  et  suivant  son  mode  de  péné- 
tration dans  l'économie. 

De  tontes  les  classifications  qu'on  a  proposées,  c'est  encore  à  celle  de  Vicat,  un 
peu  modifiée  par  Orfila,  qu'on  donne  généralement  la  préférence.  Les  poisons,  eu 
égard  à  leor  mode  d'action  sur  l'économie,  ont  été  divisés  en  quatre  classes  : 
1*  les  irritaniSy  î*  les  narcotiques,  3®  les  narcotico-àcres,  4*  les  septiqnes.  Mais  dans 
les  narcotico-âcres  on  a  réuni  des  poisons  dont  l'action  est  bien  différente.  On  ne 
saurait  en  effet  ranger  dans  le  môme  genre  les  champignons  et  les  strychnés  ; 
ceux-ci  méritent  d'être  classés  &  part  et  de  former  un  genre  spécial  sous  le  nom  de 
/étoiigfues.  J'admettrai  donc  cinq  genres  de  poisons  :  i^  les  irritants  ^'i'*  les  narcotiques, 
3*  les  tétaniques,  4«  les  narœtico-âcres,  5«  les  septiques. 

Beaucoup  de  poisons  sont  ingérés  dans  l'estomac  et  dans  le  tube  digestif;  d'autres 
agissent  après  avoir  été  appliqués  sur  d'autres  surfaces  muqueuses,  ou  bien  sur  la 
peaoy  surtout  lorsqu'elle  a  été  dénudée,  ou  bien  à  la  surface  d'une  plaie  et  dans  le 
tea  cellulaire. 

Quel  que  soit  son  mode  d'introduction  dans  l'économie,  le  poison  peut  agir  seu- 
lement d'une  manière  locale  en  enflammant  ou  en  désorganisant  les  tissus  :  tels 
toat  les  addes  concentrés,  la  potasse,  etc.  D'autres,  n'exerçant  aucune  action  sur 
T.  u. —••  itMT. —  2BC  Tirage.  ^  1 
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les  surfaces  avec  lesquelles  on  les  met  en  contact,  vont  agir,  après  leur  absorption, 
sur  des  organes  plus  ou  moins  éloignés  :  tel  est  en  particulier  Topium.  Il  est  enfin 
des  poisons  qui  ont  une  action  complexe  :  ils  enflamment  d'abord  les  tissus  qu'ils 
touchent;  puis  la  portion  qui  a  été  absorbée  va  déterminer  des  lésions  semblables 
sur  d'autres  organes  :  telles  sont  les  cantharides,  qui,  eo  môme  temps  qu'elles 
déterminent  la  vésication  de  la  peau  sur  laquelle  on  les  applique,  vont  ensuite  con- 
gestionner et  enQammer  divers  points  des  voies  urinaires.  Enfin,  il  est  des  poisons 
qui,  absorbés,  portent  primitivement  leur  action  sur  le  sang  lui-môme,  dont  ils 
altèrent  la  composition  :  tels  sont  notamment  la  plupart  des  matières  virulentes  et 
plusieurs  venins.  Un  grand  nombre  de  poisons  sont  donc  absorbés  ;  cette  absorption, 
a  été  mieux  étudiée  depuis  quelques  années.  Orfila,  surtout  en  recherchant  la  plu- 
part des  poisons  minéraux  dans  le  tissu  de  plusieurs  de  nos  organes,  ainsi  que  dan» 
le  sang  et  dans  l'urine,  a  ouvert  une  voie  nouvelle  aux  expertises  médico-légales. 
La  plupart  des  poisons  agissent  immédiatement,  ou  du  moins  peu  après  leur 
application  :  tels  sont  ceux  surtout  que  nous  avons  classés  dans  les  trois  premiers 
genres,  et  quelques-uns  de  ceux  du  quatrième,  comme  les  venins.  D'autres  poisons, 
tels  que  les  virus,  soit  qu'ils  aient  une  action  locale,  soit  qu'absorbés  ils  agissent  loin 
des  points  où  ils  ont  été  déposés,  ne  déterminent  des  efi'ets  appréciables  que  plu- 
sieurs jours,  plusieurs  semaines,  et,  s'il  s'agit  du  virus  rabique  un  ou  plusieurs  mois 
après  le  moment  de  leur  application  :  c'est  ce  qu'on  nomme  la  période  d'incubation. 
Les  maladies  produites  par  les  poisons,  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  ont 
généralement  une  marche  aiguë  et  souvent  môme  suraiguê;  dans  quelques  cas^ 
pourtant,  la  maladie  suit  une  marche  chronique.  C'est  à  tort  que  quelques  per- 
sonnes ont  nié  l'existence  de  l'empoisonnement  lent  et  chronique  ;  nous  en  ver- 
rons, en  efi'et,  des  exemples  dans  certains  modes  d'action  exercés  par  le  plomb  et 
par  le  mercure.  Cependant  nous  croyons,  avec  Orfila,  qu'on  ne  connaît  pas  de 
poisons  lents,  &  l'aide  desquels  on  pourrait  occasionner  la  mort  à  une  époque 
déterminée.  L'opinion  opposée,  enfantée  par  l'ignorance,  et  soutenue  par  les  pré- 
jugés populaires,  est  contraire  aux  lois  de  la  nature.  On  a  trop  souvent  pris  pour 
des  empoisonnements  lents  certaines  lésions  vésicales  graves,  ou  des  altérations 
organiques  développées  spontanément  ou  à  l'occasion  d'un  empoisonnement  aigu. 
Il  est  impossible  de  décrire  d'une  manière  générale  les  symptômes  de  l'empoi- 
sonnement et  les  lésions  qu'on  trouve  après  la  mort.  Cette  indication  sera  mieux 
placée  lorsque  nous  traiterons  des  principales  espèces  de  poisons.  Qu'il  nous  suf- 
fise de  dire  ici  qu'une  foule  d'afi'ections  abdominales  et  du  système  cérébro-spinal 
peuvent  simuler  un  empoisonnement;  les  principales  sont  :  les  indigestions,  l'iléus, 
le  choléra,  la  péritonite,  les  coliques  hépatique  et  néphrétique;  certaines  espèces 
de  névroses  et  les  hémorrhagies  des  centres  nerveux,  etc.  Toutefois,  par  l'étude 
des  commémoratifs  et  par  la  comparaison  des  symptômes,  par  leur  ordre  de  suc- 
cession et  par  leur  marche,  on  parvient  presque  toujours  à  fixer  le  véritable  carac- 
tère de  la  maladie  ;  lorsque  celle-ci  a  une  issue  funeste,  l'ouverture  du  cadavre 
dissipe  généralement  les  doutes  qu'on  pouvait  encore  avoir.  Cependant  il  est  quel- 
ques cas  rares,  il  est  vrai,  dans  lesquels  la  nature  des  symptômes  et  les  recherches 
nécroscopiques  sont  insuffisantes  ;  pour  arriver  au  diagnostic,  on  est  alors  forcé  de 
recourir  à  l'analyse  chimique  des  matières  excrétées  ou  des  organes  eux-mêmes. 
Traitement.  —  Orfila,  dont  les  travaux  ont  éclairé  tant  de  points  obscurs  de 
la  science  toxicologique,  distingue  deux  époques  dans  le  traitement  de  l'empoison- 
nement :  ou  bien  on  est .  appelé  peu  après  l'ingestion  du  poison,  ou  bien  c'est 
longtemps  après.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  empocher  le  poison  d'agir  en  le 
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duissant  au  dehors,  en  le  détruisant  ou  en  le  neutralisant.  S'il  s'agit  d'un  poison 
introduit  dans  les  organes  digestifs,  on  l'expulsera  en  gorgeant  le  malade  d'une 
gnnde  quantité  d'eau  tiède,  pure  ou  mêlée  à  de  l'huile  ;  on  excitera  les  vomisse- 
ments par  la  titillation  de  la  luette  et  de  l'isthme  du  gosier,  ou  bien  enfin  on  admi- 
nistrera un  vomitif,  comme  10  à  15  centigrammes  d'émétique,  ou  75  centigrammes 
à  1  gramme  de  sulfate  de  zinc,  ou  25  à  50  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre,  ou 
bien  enfin  i^,50  à  2  grammes  de  poudre  d'ipécacuanha.  Si  la  contracture  des 
muscles  ou  l'énergique  volonté  des  malades  rendaient  l'introduction  des  boissons 
impossible,  il  ne  faudrait  pas  alors  hésiter  à  se  servir  d'une  sonde  œsophagienne 
qu'on  ferait  pénétrer  par  les  narines.  Si  le  trismùs  des  mâchoires  s'opposait  à 
l'expulsion  des  matières,  on  n'introduirait  aucun  vomitif  dans  l'estomac,  mais  on 
débarrasserait  l'organe  du  poison  qu'il  contient  à  l'aide  de  la  pompe  dite  gastrique, 
par  laquelle  on  fait  d'abord  pénétrer  beaucoup  d'eau  dans  le  viscère,  puis  on  aspire 
celle-ci  lorsqu'elle  s'est  saturée  du  poison.  Si  la  puissance  toxique  n'existe  que 
dans  le  rectum,  on  l'expulse  par  des  lavements  purgatifs  ;  si  le  poison  a  été  appli- 
qué sur  une  surface  extérieure,  on  l'entraînera  par  des  lotions  ;  il  en  sera  de  môme 
s'il  a  été  déposé  dans  une  plaie.  Dans  ce  cas,  le  poison  agissant  surtout  par  absorp- 
tioQy  on  préviendra,  ou  du  moins  on  tâchera  de  retarder  celle-ci  en  plaçant  une 
ligature  entre  la  plaie  et  le  cœur,  en  favorisant  par  des  pressions  l'écoulement  du 
sang,  et,  mieux  encore,  en  mettant  la  solution  de  continuité  sous  le  vide  d'une 
ventouse. 

La  seconde  indication  à  remplir  dans  les  cas  d'empoisonnement  consiste  à 
neutraliser  le  poison  à  l'aide  d'une  substance  ayant  la  propriété  de  le  décomposer 
ou  de  se  combiner  avec  lui,  de  manière  à  former  un  produit  nouveau  qui  n'exerce 
aucune  action  délétère  sur  l'économie  :  c'est  ce  qui  caractérise  Vantidote  ou  le 
coiirte-|>ois(m.  Disons  cependant  que  le  corps  nouveau,  pouvant  être  seulement 
moins  toxique,  ou  bien  pouvant  se  décomposer  en  contact  avec  les  fluides  intesti- 
naux, il  est  généralement  utile  d'administrer  quelque  temps  après  l'antidote  un 
évacuant,  afin  de  l'expulser  le  plus  tôt  possible. 

Dans  certains  empoisonnements  opérés  par  des  matières  putrides,  par  des  venins 
on  par  des  virus,  lorsque  ces  poisons  ont  été  déposés  dans  une  plaie,  on  doit, 
n'ayant  aucune  substance  capable  de  les  neutraliser,  essayer  de  les  détruire  par  la 
cautérisation.  Celle-ci,  pour  être  efficace,  doit  atteindre  toute  la  surface  de  la  solu- 
tion de  continuité  dans  toutes  ses  sinuosités  et  à  une  certaine  profondeur.  Ces 
règles  de  traitement  seront  suivies,  quelle  que  soit  la  période  à  laquelle  le  médecin 
sera  appelé  ;  on  les  appliquerait  alors  même  que  l'action  du  poison  commencerait 
i  fe  manifester  par  des  effets  généraux. 

Si  le  médecin,  appelé  longtemps  après  l'ingestion,  ne  voyait  le  malade  que  lorsque 
des  vomissements  spontanés  ou  provoqués  ont  expulsé  toute  la  partie  du  poison  qui 
n'a  pas  agi  sur  les  tissus,  on  n'aurait  plus  alors  à  remplir  d'autre  indication  que  de 
combattre  les  accidents  que  le  poison  a  produits  sur  place  et  ceux  qui  peuvent  être 
le  résoliat  de  son  absorption. 

La  conduite  à  tenir  ne  diffère  pas  sensiblement  lorsqu'au  lieu  d'un  poison  l'indi- 
vidu en  a  ingéré  plusieurs.  On  obéira,  comme  tantôt,  à  la  première  indication  : 
on  expulsera  le  plus  de  poison  possible  par  le  vomissement,  puis  on  administrera 
les  antidotes.  Si  deux  poisons  énergiques  ont  été  ingérés  à  la  fois,  on  devra  opposer 
i  chacun  d'eux  un  antidote,  pourvu  que  les  médicaments  ne  se  décomposent 
pas  mutuellement;  car,  dans  ce  cas,  il  faudrait  se  borner  à  attaquer  seulement  le 
poison  le  plus  actif.  Convenons  pourtant  qu'il  est  très-difficile  de  tracer  la  con- 
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duite  qu'on  doit  tenir  en  pareille  occurrence,  par  la  difficulté  qu'il  y  a  de  connaître 
exactement  les  mélanges  qui  ont  été  pris  par  le  malade,  et  parce  que  le  médecin 
ne  peut  pas  toujours  se  rendre  compte  des  réactions  chimiques  qui  ont  pu  s'opérer 
entre  les  divers  poisons.  Il  pourrait  encore  se  faire  que  le  médecin  appelé  auprès 
d'un  individu  empoisonné  hésitât  sur  la  nature  du  composé  toxique  :  s'il  a  de 
fortes  présomptions  qu'un  sel  métallique  a  été  ingéré,  il  devra  préférahlement 
administrer  le  protosulfure  de  fer  hydraté  ;  car,  ainsi  que  M.  Mialhe  l'a  établi,  ce 
composé  peut  annihiler  les  sels  d'étain,  de  plomb,  de  cuivre,  d'antimoine,  de  bis- 
muth, de  mercure,  d'or  et  d'argent,  c'est-à-dire,  qu'à  part  les  acides,  les  alcalis  et 
le  cyanure  de  mercure,  il  constituerait  à  lui  seul  l'antidote  de  presque  tous  les 
poisons  minéraux  (1). 


PREMIER   GENRE   D'EMPOISONNEMENTS 

EMPOISONNEMENT    PAR    LES    SUBSTANCES    IRRITANTES 

Les  poisons  irritants  sont  ceux  qui  enflamment  ou  corrodent  les  tissus  avec  les- 
quels on  les  met  en  contact.  La  plupart  n'ont  qu'une  action  locale,  mais  quel- 
ques-uns agissent  aussi  par  absorption  ;  enfin,  nous  verrons  que  plusieurs  de  ces 
préparations,  qui  sont  irritantes  quand  on  les  applique  à  certaines  doses  sur  les 
tissus,  agissent  tout  différemment  lorsqu'on  les  introduit  dans  l'économie  à  doses 
fractionnées  ou  par  l'absorption  cutanée  ou  pulmonaire  :  c'est  ce  que  nous  consta- 
terons, notamment  pour  les  préparations  saturnines  et  mercurielles. 

DE   l'empoisonnement    PAR  LE   PHOSPHORE. 

Les  empoisonnements  parle  phosphore,  rares  autrefois,  sont  deveaus  assez 
communs  aujourd'hui,  depuis  qu'on  se  sert  pour  la  confection  des  allumettes  d'une 
pâte  dans  laquelle  cet  agent  entre  en  grande  proportion.  On  éviterait  pourtant  de 
pareils  malheurs  si  l'autorité,  docile  aux  conseils  de  la  science,  ordonnait  qu'on 
substituât  au  phosphore  blanc  le  phosphore  rouge  ou  amorphe,  qui  peut  Otre  donné 
impunément  à  des  chiens  aux  doses  énormes  de  4  ou  5  grammes  ;  tandis  que  le 
premier  peut  tuer  l'homme  à  la  dose  de  quelques  centigrammes  seulement,  ainsi 
que  j'ai  eu  l'occasion  de  le  constater  moi-môme  il  y  a  déjà  trente  ans  (2). 

Donné  à  haute  dose  ou  en  fragments,  le  phosphore  lumineux  brûle^dans  l'estomac 
aux  dépens  de  l'air  qui  s'y  trouve;  il  s'y  transforme  en  acide  phosphorique;  il 
altère,  il  corrode,  il  perfore  le  ventricule  comme  le  font  les  poisons  les  plus  irri- 
tants. Il  tue  alors  en  un  jour,  en  quelques  heures  môme,  comme  j'en  ai  déjà 
observé  plusieurs  exemples. 

Lorsque  le  phosphore  est  donné  très-divisé  et  en  quantité  moindre,  si  surtout 
l'estomac  contient  déjà  des  aliments,  les  symptômes  locaux  pourront  être  peu 
intenses,  et  môme  lents  à  se  développer.  En  1859,  j'ai  reçu,  à  l'Hôtel-Dieu,  un 
homme  âgé  de  quarante-neuf  ans  qui,  ayant  avalé  la  poudre  phosphorée  qui  se 
trouve  à  l'extrémité  d'un  paquet  d'allumettes  de  iO  centimes,  et  ayant  ressenti 
tout  d'abord  une  sensation  de  brûlure  à  l'estomac,  n'éprouvait  plus  le  lendemain 

(!)  Chimie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique,  p.  250. 
(2)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  art.  PaosPHOiiB* 
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ie  l'accident  qu'une  douleur  modérée  à  Tépigastre;  il  était  sans  fièvre,  ses  traits 
De  présentaient  aucune  altération  ;  les  fonctions  digestives  semblaient  même  si  peu 
affectées,  que  cet  homme  insistait  pour  obtenir  des  aliments.  En  un  mot,  l'état  local 
conuDe  l'état  général  paraissaient  si  complètement  bons  que  le  malade  fut  soup- 
çonné un  instant  d'avoir  voulu  nous  tromper.  Mais  bientôt  des  symptômes  graves  se 
révélèrent  et  marchèrent  avec  une  effrayante  rapidité.  Dès  le  surlendemain,  en  effet, 
quatrième  jour  après  l'ingestion  du  poison,  le  malade  eut  quelques  vomisse- 
ments verdàtres;  il  était  plus  accablé  et  n'insistait  plus  pour  obtenir  de  nour- 
riture. Le  cinquième  jour,  on  constatait  un  peu  de  fièvre  et  un  léger  ictère. 
Celui-ci  était  devenu  très-intense  vingt-quatre  heures  après,  en  même  temps  le 
pouls  était  irrégulier,  la  prostration  était  grande,  et  il  y  avait  du  délire  :  c'est  au 
milieu  de  ces  symptômes  que  la  mort  arriva  le  huitième  jour  après  l'ingestion 
du  poison. 

Telle  est,  en  effet,  la  succession  des  accidents  observés  dans  les  cas  analogue8(4). 
Les  individus,  en  général  peu  souffrants  d'abord,  n'éprouvent  qu'une  douleur  épi- 
gastrique,  et  parfois  des  vomissements  et  des  déjections  plus  ou  moins  abondants  ; 
les  forces  sont  communément  prostrées,  et  nul  n'éprouve,  ni  au  début  ni  plus 
tard,  cette  excitation  des  organes  génitaux  que  les  auteurs  ont  gratuitement  attri- 
buée à  l'administration  du  phosphore.  Ces  phénomènes,  dus  à  l'action  irritante  du 
phosphore  sur  les  surfaces  qu'il  a  touchées,  peuvent  être  très-légers,  et,  sauf  la 
douleur  qui  persiste,  cesser  assez  vite.  Mais  le  poison  absorbé  se  révèle  bientôt  par 
des  accidents  plus  sérieux.  L'ictère  est  un  des  premiers  :  obscur  d'abord,  localisé 
à  la  &ce,  on  le  voit,  après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  être  général  et  d'une 
couleur  foncée.  Le  système  nerveux  offre  aussi  des  troubles  plus  ou  moins  consi- 
dérables, il  y  a  souvent  de  l'engourdissement,  des  fourmillements  aux  extrémités, 
de  Vinsensibilité  aux  téguments,  puis  des  convulsions  ou  un  délire  plus  ou  moins 
violent  auquel  succède  un  état  comateux.  Les  individus  peuvent  rester  apyréti- 
quesj  chez  quelques-uns  la  fièvre  s'allume;  elle  est  généralement  peu  intense, 
mais  le  pouls  présente  souvent  des  intermittences  et  des  inégalités;  enfin  des 
hémorrhagies  intestinales,  des  pétéchies  sur  la  peau,  sont  l'indice  de  l'altération 
profonde  que  le  sang  a  subie. 

On  voit  que  la  marche  de  l'empoisonnement  n'est  pas  toujours  la  même.  Lorsque 
la  quantité  de  poison  est  grande,  lorsque  c^lui-ci  n'est  pas  divisé,  lorsqu'au  mo- 
ment de  l'ingestion  l'estomac  est  vide,  les  accidents  locaux  sont  immédiats,  ils  ont 
une  grande  acuité,  et  la  maladie  suit  une  marche  progressivement  ascendante. 

Dans  les  cas,  au  contraire,  où  le  poison  est  divisé  et  pris  en  moindre  quantité, 
les  accidents  locaux  sont  peu  accentués,  souvent  assez  lents  à  se  développer;  les 
symptômes  sont  parfois  si  bénins  dans  les  vingt-qaatre  ou  trente-six  premières 
heures  qu'on  est  enclin  à  porter  un  pronostic  favorable,  mais  bientôt  se  dessinent 
peu  i  peu  des  troubles  graves  consécutif  à  l'absorption  du  poison. 

A  l'autopsie,  les  lésions  gastro-intestinales  sont  généralement  moins  étendues  et 
surtout  moins  profondes  qu'on  n'aurait  pu  le  supposer.  J'ai  vu,  dans  un  cas,  l'œso- 
phage d'un  rouge  cramoisi,  tapissé  une  autre  fois  d'une  fausse  membrane  grisâtre 
et  peu  adhérente,  sans  érosions,  sans  épanchements  et  même  sans  altération  de 
consistance  des  tissus.  La  muqueuse  de  l'estomac,  diversement  colorée,  est  géné- 
ralement ramollie,  et  peut  présenter  çà  et  là  quelques  érosions.  Les  intestins  sont 
sains  ou  bien  offrent,  disséminées,  des  lésions  analogues  à  celles  de  l'estomac.  Dans 

(i;  Archives  de  médecine  do  18&7,  Mémoire  du  docteur  Lcudet. 
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les  autopsies,  on  avait  été  frappé  de  Taspect  du  foie,  parfois  augmenté  de  volume, 
sensiblement  plus  jaune,  ramolli  jusqu'à  diffluence.  C'est  ce  que  j'avais  noté,  dès 
1833  (i),  chez  un  individu  qui  succomba  à  la  suite  de  l'administration  du  phos- 
phore; la  bile  était  en  outre  fluide  et  presque  décolorée.  Des  observations  plus 
précises,  faites  d'abord  en  Allemagne  et  vérifiées  en  France,  ont  démontré  que, 
chez  les  individus  qui  succombent  à  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  les 
lésions  du  foie  sont  plus  considérables,  plus  profondes  qu'on  ne  l'avait  encore 
supposé.  Le  docteur  von  Hauff  d'abord,  puis  le  docteur  Koch,  le  docteur  Lewin 
expérimentant  sur  des  animaux,  les  professeurs  Klob  et  Wagner  (de  Leipzig), 
M.  Lancereaux,  MM.  Fritz,  Ranvier  et  Verliac  (2)  ont  prouvé  que  chez  les  sujets 
dont  nous  parlons  on  constate  communément  une  dégénérescence  graisseuse  des 
cellules  hépatiques  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  nous  décrirons  plus  tard  en 
traitant  de  l'ictère  grave.  Le  foie,  en  efTet,  uniformément  jaunâtre,  ne  présente 
plus  au  microscope  que  des  cellules  détruites  ou  méconnaissables,  remplacées  par 
des  granulations  graisseuses  et  par  des  gouttelettes  d'huile.  Le  foie  n'est  pas  le  seul 
organe  qui  subisse  une  pareille  transformation.  On  a  constaté  une  lésion  analogue 
dans  les  reins,  dont  la  substance  corticale  est  jaunâtre  et  dont  les  tubuli  vus  au 
microscope  semblent  comblés  par  des  granulations  graisseuses.  MM.  Fritz,  Ranvier 
et  Verliac  signalent,  par  contre,  l'intégrité  parfaite  des  glomérules  tous  revêtu» 
de  leurs  cellules  et  ne  renfermant  pas  une  seule  granulation. 

La  stéatose  envahirait  aussi  les  fibres  du  cœur  en  totalité  ou  partiellement;  il 
en  serait  de  même  des  muscles  de  la  vie  animale  qu'on  trouverait  en  pareil  cas 
frappés  de  dégénérescence  graisseuse.  Celle-ci  n'atteindrait  pas  tous  les  muscles 
indistinctement  :  car  rien  de  plus  commun,  en  examinant  les  muscles  d'une  même 
région,  d'en  trouver  quelques-uns  complètement  dégénérés,  tandis  que  d'autres 
sont  tout  à  fait  intacts.  Le  système  nerveux  a  été  trouvé  sans  altération  notable. 

Les  hémorrhagies  fréquemment  observées  pendant  la  vie,  les  épanchements 
sanguins  qu'on  trouve  parfois  dans  les  cavités  séreuses  et  l'intestin,  les  ecchy- 
moses et  les  suffusions  sanguines  qui  existent  sur  la  dans  peau  et  les  viscères,  pou- 
vaient faire  supposer  que  le  sang  devait  être  gravement  altéré.  Dans  les  cadavres 
des  sujets  qui  ont  succombé  à  l'empoisonnement  phosphore  on  a  trouvé,  en  effet, 
ce  liquide  noir  tout  à  fait  diffluent,  et  ayant  perdu  une  partie  de  sa  fibrine. 

De  toutes  les  altérations  que  je  viens  de  signaler,  celle  du  foie  paraît  être  la  plus 
commune,  les  autres  ont  manqué  plus  souvent.  On  comprend  qu'aucune  d'elles 
ne  soit  nécessaire  et  que,  n'étant  pas  immédiates,  la  mort  puisse  être  trop  rapide 
pour  qu'elles  aient  le  temps  de  se  développer.  H  est  d'ailleurs  impossible,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  d'expliquer  suivant  quel  mécanisme  elles  se  développent. 

Le  traitement  consistera  à  faire  vomir  aussitôt,  à  gorger  le  malade  de  boissons  albu- 
mineuses,  puis  on  donnera  la  magnésie  et  l'on  combattra  les  symptômes  inflamma- 
toires qui  pourront  naître  vers  les  voies  digestives  ;  mais  il  n'y  a  rien  de  rationnel 
à  conseiller  encore  contre  les  troubles  qui  sont  le  résultat  de  l'absorption  du  poison. 

DE   l'empoisonnement    PAR   l'iODE. 

L'action  toxique  de  l'iode  varie  suivant  les  doses  et  la  préparation  qu'on  emploie. 
L'iode  métallique  agit  comme  corps  irritant;  il  enflanmie  et  corrode  l'estomac  ainsi 

(t)  Dictionnaire  ^ti  15  volumes,  t.  XII,  art.  Phosphorb. 
(2)  Vrtion  médicale  et  Archives  de  médecine  do  18G3. 
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qae  les  intestins,  et  apporte  ainsi  un  trouble  considérable  dans  les  fonctions  digestives. 
Comme  on  le  voit  après  Fingestion  de  tous  les  poisons  de  cette  classe,  les  individus 
ont  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  des  douleurs  abdominales  vives.  Ils  éprouvent 
de  plus,  consécutivement  à  Tabsorption  du  poison,  une  ébriété  spéciale  assez  ana- 
logue à  celle  de  l'alcool;  leur  vue  se  trouble,  leur  démarche  est  incertaine,  ils  ont 
des  vertiges.  A  la  longue  on  voit  Tamaigrissement  faire  des  progrès  rapides,  ce  qui 
dépend  à  la  fois  des  troubles  digestifs  et  de  Tinfluence  que  l'iode  exerce  directe- 
ment sur  la  nutrition.  Cette  action  se  révèle  notanunent  par  Tatrophie  de  quelques 
glandes,  oonmie  les  mamelles  et  les  testicules. 

Ce  dernier  effet  peut  survenir,  très-rarement  il  est  vrai,  quelle  que  soit  la  pré- 
paration iodée  qu'on  donne,  et  lorsqu'on  ne  dépasse  pas  les  doses  thérapeutiques, 
il  est  toutefois  plus  commun  de  n'observer  alors  que  quelques  phénomènes  peu 
graves  d'intolérance  ou  de  saturation.  C'est  ainsi  qu'on  voit  parfois  survenir  un 
flux  salivaire  se  distinguant  du  ptyalisme  mercuriel  par  l'absence  de  toute  phleg-  , 
masie  de  la  muqueuse  buccale  ;  plus  souvent  encore  il  y  a  un  coryza  caractérisé 
par  une  céphalalgie  gravative,  par  le  boursouflement  de  la  muqueuse  de  Schneider 
4pn  exhale  un  fluide  séreux  ;  chez  d'autres,  c'est  la  conjonctive  qui  est  rouge,  bour- 
souflée, et  soulevée  par  l'infiltration  du  tissu  cellulaire  subjacent.  Quelques  individus 
«plaignent  de  pharyngite,  d'une  légère  irritation  bronchique,  et  Ton  voit  enfin 
^paraître  sur  divers  points  de  la  peau,  spécialement  sur  la  face  et  sur  les  épaules, 
•des  vésicules  d'eczéma  ou  d'herpès,  des  pustules  d'impétigo,  ou  bien  des  furoncles. 

Des  symptômes  bien  plus  graves  peuvent  survenir  sous  l'influence  des  doses  les 
plus  minimes,  c'est  Viodisme  chronique  ou  constitutionrmly  signalé  depuis  Coindet 
par  les  médecins  genevois,  et  bien  décrit,  dans  ces  derniers  temps,  par  Rilliet  (t). 
Les  individus  maigrissent  rapidement  et  parfois  d'une  manière  efi'rayante,  ils 
tombent  dans  une  cachexie  profonde  ;  ils  sont  essoufflés,  tourmentés  par  des  pal- 
pitations ;  ils  ont  de  la  boulimie,  une  grande  irritabilité  nerveuse  ;  ils  sont  tristes, 
découragés;  ils  sont  pris  de  tremblement,  et  cependant  on  ne  peut  découvrir  vers 
aucun  appareil  de  lésion  matérielle  appréciable. 

De  pareils  accidents  étant  à  peu  près  inconnus  à  Paris,  on  a  été  porté  à  accuser 
d'exagération  nos  confrères  de  Suisse,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  raison  en 
apparence  que  les  symptômes  d'iodisme  apparaîtraient  à  Genève  sous  l'influence 
de  doses  minimes,  non  usitées  ici.  Il  est  pourtant  impossible  de  nier  les  faits  nom* 
l»eux  sanctionnés  par  le  témoignage  d'observateurs  habiles.  Disons,  toutefois,  que 
«es  cas  d'iodisme  sont  rares,  môme  à  Genève.  S'ils  sont  plus  conununs  dans  cette 
fille  que  dans  beaucoup  d'autres  lieux,  ce  serait,  dit-on,  par  la  susceptibilité  plus 
grande  que  présenteraient  pour  l'iode  les  habitants  d'un  pays,  où  l'eau,  l'air  et  les 
ihments  ne  renfermeraient  presque  aucun  atome  de  ce  métalloïde;  c'est  ce  qui 
explique  encore  pourquoi  les  goitreux  sont  aussi  plus  prédisposés  que  d'autres  à 
l'iodisme.  Si  l'on  se  rappelle,  enfin,  que  la  salivation  et  la  cachexie  mercurielles 
sont  plus  aisément  produites  par  des  doses  fractionnées  de  calomel  que  par  des 
doses  élevées,  on  trouvera  moins  étrange  que  l'iodisme  puisse  naître  sous  l'in- 
fluence de  quelques  milligranmies  d'iode  administrés  chaque  jour. 

L'iodisme  constitutionnel  a  une  durée  toujours  longue,  rarement  moindre  de 
cinq  à  àx  semaines,  pouvant  se  prolonger  quatre,  cinq,  six  mois  et  plus.  Bien 
qu'A  se  termine  presque  toujours  d'une  manière  favorable,  on  a  vu  pourtant  la 
mort  en  être  plusieurs  fois  la  conséquence. 

(I)  Gazette  hebdotnadaire^  année  1869. 
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Tiraltement.  ^  Contre  rempoisonnement  aigu  on  emploiera  les  calmants,  le» 
délayants  et  surtout  une  décoction  légère  d'amidon.  La  plupart  des  accidents,  sur-» 
venant  sous  Finfluence  de  l'usage  continu  de  l'iode  à  doses  thérapeutiques,  cessent 
promptement  dès  qu'on  suspend  la  médication  ;  mais  si  l'on  est  aux  prises  avec 
ces  symptômes  graves  caractérisant  l'iodisme  constitutionnel,  on  doit  soumettre  les 
malades  à  l'emploi  des  toniques,  des  ferrugineux,  d'une  alimentation  analeptique  ; 
les  bains  sulfureux,  les  bains  froids,  les  affusions  et  douches  froides  pourront 
encore  ici  rendre  des  services  signalés. 

Pour  prévenir  les  accidents  dont  j'ai  parlé,  il  faut  prescrire  l'iode  d'une  manière 
intermittente  et  en  suspendre  l'usage  dès  les  premières  manifestations  d'une  action 
toxique. 


EMPOISONNEMENT  PAR   LES  ACIDES  CONCENTRÉS. 

Les  acides  toxiques  doivent  être  divisés  en  deux  ordres  :  les  uns,  au  nombre  de 
douze,  agissent  exclusivement  conmie  irritants  et  comme  caustiques.  Ce  sont  le» 
acides  acétique,  azotique^  nitriquey  hypiHOoUquej  chlorhydriquey  citrique^  Veau  régale; 
les  acides  phosphorique  et  hypo^hosphorique,  phikùrhydrique,  suîfitrique,  sulfureux  et 
tartrique.  Les  autres,  indépendamment  de  leur  action  toute  locale,  en  exercent  une 
qui  est  due  à  l'absorption  d'une  partie  du  poison  :  tels  sont  les  acides  oxalique, 
arsénieux  et  arsénique. 

Dans  la  description  que  nous  allons  tracer,  nous  aurons  surtout  en  vue  les  em- 
poisonneme)its  par  les  acides  sulfurique  et  azotique,  parce  qu'ils  sont,  le  dernier 
surtout,  les  plus  fréquents  de  tous. 

EMPOISONNEMENT   PAR  LES   ACIDES   QUI   N*ONT   QU'UNE   ACTION 
IRRITANTE    ET   CAUSTIQUE. 

Caractères  anatomiques.  —  Chez  les  sujets  qui  succombent  à  cet  empoi- 
sonnement, on  trouve  souvent  sur  les  doigts,  et  surtout  sur  les  lèvres,  des  taches 
ou  des  eschares  dont  la  couleur  peut  indiquer  déjà  la  nature  de  l'acide  ingéré  : 
elles  sont  grises  et  quelquefois  noires  lorsque  l'acide  sulfurique  les  a  produites  ; 
elles  sont  jaunes  si  c'est  l'acide  azotique.  Cette  teinte  jaunâtre  existe  aussi  quel- 
quefois dans  l'intérieur  de  la  bouche,  dans  l'œsophage  et  sur  la  couronne  des 
dents.  Les  parties  qui  ont  été  en  contact  avec  l'agent  toxique  présentent  souvent 
un  changement  de  nature,  dû  seulement  à  une  réaction  toute  chimique.  C'est 
ainsi  que  les  tissus,  devenus  jaunâtres,  sont  convertis  en  une  substance  grasse  ou 
savonneuse,  peu  putrescible.  On  trouve  aussi  divers  gaz,  surtout  de  l'azote,  du 
gaz  nitreux,  de  l'acide  carbonique,  etc.  Dans  la  plupart  des  cas,  cependant,  le 
contact  de  l'air  a  produit  une  foule  de  désordres  de  nature  inflammatoire.  Les  mu- 
queuses buccale,  pharyngée,  œsophagienne,  sont  rouges,  ecchymosées,  excoriées; 
elles  sont  mortifiées  ou  ulcérées  dans  quelques  points;  ailleurs  elles  sont  recouvertes 
de  concrétions  d'un  blanc  grisâtre  et  plus  ou  moins  adhérentes.  Dans  l'estomac  et 
dans  le  duodénum  existent  également  des  lésions  qui  varient  suivant  l'abondance 
et  le  degré  de  concentration  de  l'acide  ingéré.  Quelquefois  on  trouve  tous  les 
caractères  anatomiques  d'une  gastro-ducdénite  violente;  la  muqueuse  est  alors 
rouge  uniformément,  ecchymosée  par  places,  boursouflée  et  ramollie,  convertie  en 
an  détritus  graisseux^  ou  recouverte  de  concrétions  membraneuses  ;  dans  d'autres 
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pointSy  on  distingue  des  eschares  et  des  perforations.  Ces  lésions  peuvent  se  i:^n^ 
eontrer  ausd  dans  une  partie  de  la  longueur  de  l'intestin  grêle.  Chose  remarquable, 
il  peut  se  faire  que  les  altérations  les  plus  graves  occupent  seulement  Testomac  et 
le  rectum,  ce  qui  s'explique  par  la  rapidité  avec  laquelle  Tagent  toxique  a  traversé 
l'intestin  grêle  ;  il  faut,  en  outre,  que  celui-ci  ait  été  protégé  par  l'interposition  de 
matières  semi-fluides,  au  centre  desquelles  le  poison  a  sans  doute  cheminé.  Lorsque 
l'acide  n'entraîne  la  mort  qu'après  un  temps  fort  long,  on  trouve  le  tube  digestif 
rétracté  et  atrophié  :  l'intestin  grêle  égale  à  peine  1^  petit  doigt,  et  l'estomac  n'a 
souvent  que  le  volume  de  l'iléon  ;  la  muqueuse  gastro-intestinale  est  blanchâtre, 
épaifôie.  Le  sujet  est  alors  dans  un  grand  état  de  marasme,  et  les  os,  ainsi  que  l'a 
noté  Tartra  dans  son  excellente  Monographie  sur  Vempoisônnemeni  par  Vadde  nitrique^ 
sont  souvent  cassants,  friables,  comme  ils  le  deviennent  parfois  dans  la  diathèse 
cancéreuse. 

Symptômes.  Marche.  —  L'individu  qui  avale  un  acide  concentré  éprouve  à 
l'instant  une  saveur  brûlante  et  une  douleur  aiguô  dans  la  gorge,  s'îrradiant  le  long 
de  l'oesophage  jusque  dans  l'estomac.  Presque  aussitôt  surviennent  des  vomisse- 
ments; les  matières,  parfois  sanguinolentes,  plus  souvent  Jaunes,  brûlant  à  la 
goi^ge,  bouillonnent  sur  le  carreau  et  rougissent  le  papier  de  tournesol.  La  déglu- 
tition est  impossible  ;  le  malade  est  tourmenté  par  le  hoquet  et  par  une  soif  inex- 
tinguible ;  bientôt  il  se  plaint  de  coliques  violentes  ;  le  ventre  se  ballonne,  et  des 
selles  sanguinolentes  ont  lieu.  Dès  le  début  de  l'empoisonnem^it,  des  symptôme 
généraux  graves  se  déclarent  :  le  pouls  est  petit,  fréquent,  irrégulier  ;  il  y  a  des 
frissons  erratiques  ;  la  surface  du  corps  est  couverte  d'une  sueur  froide  et  gluante, 
les  lèvres  sont  tremblantes,  les  yeux  excavés,  bordés  d'un  cercle  noir,  les  lèvres 
violacées,  les  traits  profbndâoient  altérés;  il  y  a  souvent  de  la  dyspnée  ou  plutôt 
un  sentiment  d'oppression  stemale  des  plus  pénibles  -,  chez  beaucoup  la  sécrétion 
de  V urine  est  suspendue.  Enfin,  dans  l'intérieur  de  la  bouche  on  découvre  des 
eschares,  et  plus  souvent  de  simples  concrétions  grisâtres  au-dessous  desquelles 
h  muqueuse  est  rouge,  excoriée,  ecchymosée  et  très-douloureuse. 

Ces  symptômes  n'ont  pas  toujours  la  même  intensité  ;  ils  varient  beaucoup  sui- 
vant la  quantité  de  poison  ingérée  et  suivant  son  degré  de  concentration.  Si  les 
individus  n'ont  avalé  que  quelques  grammes  d'adde,  celui-ci  borne  alors  son  action 
dans  la  bouche  et  dans  le  pharynx,  et  l'on  n'c^serve  guère  que  les  signes  ordi- 
naires d'une  pharyngite;  mais  celle-ci  est  excessivement  douloureuse.  Il  est  à  remar- 
quer, d'ailleurs,  que  des  doses  peu  considérables  de  poison  produisent  des  dou- 
leurs très- vives,  atroces  même,  tandis  que  les  malades  se  plaignent  à  peine  lorsque 
la  substance  toxique  a  été  ingérée  en  plus  grande  quantité.  Ceci  s'explique  parce 
que,  dans  le  premier  cas,  il  n'y  a  en  quelque  sorte  qu'une  brûlure  au  premier  ou 
an  deuxièaie  degré,  le  poison  n'a  fait  qu'enflammer,  dénuder  la  membrane  mu- 
queuse et  exalter  par  conséquent  sa  sensibilité,  tandis  que,  dans  le  second,  il  a 
désorganisé  le  tissu  et  éteint  de  la  sorte  toute  espèce  de  sentiment.  On  conçoit 
qu'entre  ces  deox  extrêmes  il  y  a  une  foule  d'états  intermédiaires  sur  lesquels  Je 
ne  dois  pas  insister  ici. 

Dans  les  cas  les  plus  graves  la  mort  peut  survenir  en  cinq  ou  six  heures;  le 
plus  souvent  les  malades  luttent  pendant  un,  deux  ou  trois  jours.  S'ils  survivent  aux 
premiers  accidents,  les  signes  d'inflammation  buccale  et  pharyngée  augmentent  ; 
il  y  a  alors  du  ptyalisme  ;  souvent  la  voix  s'enroue,  et  il  existe  des  signes  de  laryn- 
gite. L'inflammation,  qui  souvent  semblait  concentrée  dans  ces  parties,  se  propage 
parfois  à  l'œsophage,  comme  l'indique  une  douleur  vive,  qui  s'irradie  le  long  du  dos 
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et  gui  aboutit  à  l'estomac  ;  répigastre  devient  lui-môme  douloureux  ;  enfin  l'intestin 
participe  bientôt  à  la  phlogose  des  parties  supérieures,  comme  les  coliques  et  la  diar- 
rhée le  prouvent.  Si  des  escbares  se  sont  formées,  elles  se  détachent  vers  le  sixième 
ou  le  septième  Jour  ;  leur  chute  est  quelquefois  suivie  d'hémorrhagie  plus  ou  moins 
considérable.  Quelques  malades  peuvent  alors  se  rétablir;  d'autres  continuent  à 
vomir  et  à  éprouver  de  la  diarrhée  ;  on  voit  souvent  alors  dans  les  matières  excré- 
tées des  concrétions  membraniformes,  grisâtres,  denses,  résistantes,  qui,  insufQéea, 
ont  représenté  parfois  la  forme  de  l'œsophage  et  de  l'estomac.  Tartra  rapporte  à  ce 
sujet  un  cas  extrêmement  remarquable  qu'il  observa  avec  Bichat  à  notre  Hôtel- 
Dieu.  Souvent  le  rejet  des  fausses  membranes  est  suivi  d'une  augmentation  des 
douleurs,  surtout  pendant  l'ingestion  des  boissons,  comme  si  la  muqueuse,  ces- 
sant d'être  protégée  par  la  production  morbide,  supportait  plus  difficilement  le 
contact  des  corps  étrangers.  Beaucoup  de  ces  malades,  ne  pouvant  rien  digérer, 
finissent  par  succomber  dans  le  marasme  ;  d'autres  se  rétablissent,  mais  leur  con- 
valescence est  longue,  pénible  ;  il  en  est  qui  sont  sujets,  pour  le  restant  de  leur 
vie,  à  divers  dérangements  des  organes  digestifs,  tels  qu'indigestions  fréquentes, 
dyspepsie,  gastralgie,  etc. 

Les  acides  sulfurique  et  azotique  sont  peut-être  susceptibles  d'être  absorbés, 
mais  on  ne  connaît  encore  aucun  accident  qu'on  puisse  rapporter  à  cette  absorp- 
tion. Dans  un  cas,  j'ai  vu  survenir  une  coagulation  subite  du  sang  dans  une  des 
artères  crurales.  Cette  coagulation  était-elle  réellement  l'effet  de  l'absorption  de 
l'acide?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  d'affirmer. 

Diagnostic.  —  Aux  signes  précédents,  aidés  d'ailleurs  de  l'inspection  de  la 
bouche  et  des  commémoratifs,  on  ne  saurait  méconnaître  l'empoisonnement  par 
un  acide  concentré.  La  déclaration  du  malade,  et  à  son  défaut  l'analyse  chi- 
mique, sont  souvent  nécessaires  pour  connaître  la  nature  de  l'acide  qui  a  été 
ingéré. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  d'autant  plus  grave  que  le  poison  a  été  avalé  en 
plus  grande  abondance,  que  l'estomac  contenait  moins  d'aliments  ou  de  boissons. 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'empoisonnement  volontaire  est  plus  grave  que 
celui  qui  a  lieu  par  mégarde,  car  dans  le  premier  la  quantité  de  poison  ingérée 
est  presque  toujours  plus  considérable. 

Traitement.  —Si  le  poison  pris  en  petite  quantité  n'a  agi  que  sur  la  bouche 
et  sur  le  pharynx,  il  faut  se  borner  à  combattre  l'inflammation  qu'il  a  produite.  Si 
l'acide  a  été  pris  à  forte  dose,  et  si,  appelé  peu  après  l'accident,  on  suppose  qu'il 
y  en  a  encore  une  certaine  portion  de  libre  dans  l'estomac,  on  se  hâtera  de  la 
neutraliser  en  faisant  boire  la  plus  grande  quantité  possible  d*eau,  dans  laquelle 
on  délaye  de  la  magnésie  décarbonatée  ;  ou  bien  on  administrera  une  solution 
aqueuse  affaiblie  de  carbonate  de  potasse,  ou  bien  encore  une  solution  aqueuse 
de  savon.  Enfin  si  l'on  n'avait  aucune  de  ces  substances,  on  gorgerait  le  malade 
d'eau  tiède,  dans  le  but  d'étendre  et  partant  d'aflfaiblir  le  poison.  11  faut  suivre 
cette  conduite  pendant  les  premières  heures  ;  car  s'il  est  vrai  que  les  acides  con- 
centrés agissent  instantanément,  il  n'en  est  pas  moins  démontré  par  l'observation 
que  l'action  caustique  se  continue  pendant  plusieurs  heures  jusqu'à  la  combi- 
naison ou  la  décomposition  totale  de  l'acide  :  c'est  ce  que  Tartra  a  parfaitement 
établi.  Dans  les  cas  où  quelques  heures  se  sont  écoulées  depuis  l'ingestion  de 
l'acide,  si  surtout  il  y  a  eu  des  vomissements  jabondants,  l'emploi  de  l'antidote 
serait  plutôt  nuisible  qu'utile.  11  faut  alors  n'employer  que  les  boissons  douces, 
émollientes,  et  combattre  par  des  saignées  générales  ou  locales,  par  des  bains, 
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ptr  des  lofioiis,  par  des  fomentatioDS  émoUientes  et  par  la  diète,  rinflammation 
qui  existe. 


EMP01S0NT9EMENT  PAR  LES  ACIDES  QUI  AGISSENT  Â  LA  FOIS  GOMME 
CAUSTIQUES  SUR  LES  POINTS  DE  CONTACT  ET  PAR  ABSORPTION 
StR   LES  ORGANES   ÉLOIGNÉS. 

Nions  avons  rangé  trois  acides  dans  cette  section  :  ce  sont  les  acides  oxaîiquey 
anàneuxei  arsémque. 

EMPOISONNEMENT   PAR  l' ACIDE    OXALIQUE. 

Uadde  oxalique^  comme  Font  prouvé  les  recherches  de  Christison  et  de  Coindet, 
pTodnit,  lorsqu'il  est  concentré,  Tinflammation,  la  corrosion  et  la  dissolution  géla- 
tineuse des  membranes  de  Festomac.  Si  l'acide  est  plus  étendu,  ce  viscère  peut 
rester  intact  ;  mais  les  poumons  présentent  alors  presque  toujours  des  taches  d'un 
nwge  vif. 

Pendant  la  vie,  il  y  a  une  douleur  brûlante  à  l'estomac,  des  vomissements  bru- 
nâtres et  même  sanguinolents  ;  le  pouls  est  d'une  faiblesse  extrême,  quelquefois 
tout  à  fait  insensible  ;  une  sueur  glaciale  inonde  le  corps;  les  ongles  sont  livides  ; 
quelques  malades  se  plaignent  d'engourdissement  et  de  fourmillement  aux  extré- 
mités ;  d'autres  sont  paralysés  ou  bien  ils  ont  des  convulsions.  Enfin,  la  mort  arrive 
an  bout  d'un  temps  fort  court,  c'est-à-dire  en  une  heure  et  môme  en  quelques 
minutes. 

En  résumé,  on  voit  que  l'acide  oxalique  étendu  deau  est  absorbé,  et  qu'il  porte 
son  influence  délétère  sur  la  moelle  épinière,  et  secondairement  sur  le  cœur. 
Les  individus  succombent  tantôt  comme  asphyxiés,  tantôt  dans  un  état  de  syncope. 
Ouofque  l'acide  oxalique  soit  manifestement  absorbé,  cependant  l'analyse  chimi- 
que n'a  pu  encore  le  faire  découvrir  dans  aucun  des  liquides  ou  des  organes  de 
Féconomie. 

Le  traitement  est  le  même  que  pour  l'empoisonnement  par  les  autres  acides. 
(Toy.  plus  haut,  page  10.) 

EMPOISONNEMENT   PAR   l'aCIDE  ARSÉNIEUX. 

Lésions  cadavériqiies.  --  EtmuUer,  Chaussier,  Marc,  Missa,  Orfila,  etc.,  par- 
lent d'individus  qui,  ayant  succombé  à  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux, 
n'ont  présenté  à  l'autopsie  aucune  trace  d'inflanmiation  ou  de  gangrène  du  côté 
des  organes  digestifs  ;  d'autres  fois  l'inflammation  était  extrêmement  légère.  Les 
cas  dont  je  parie  sont  fort  rares  ;  presque  toujours,  en  effet,  les  empoisonnés  par 
Facide  arsénieux  ont  la  lace  interne  de  Festomac  rouge,  ecchymosée,  ulcérée  ; 
plus  souvent  encore  on  y  remarque  des  eschares  grisâtres  et  dures.  Ces  altérations 
peuvent  aussi  se  rencontrer  dans  l'intestin,  et  plus  rarement  dans  la  portion  sus^ 
diiphragmatique  des  organes  digestifs.  Enfin,  dans  Fintestin  existent  quelquefois 
encore  des  fausses  membranes  et  de  petits  grains  blanchâtres  qui  sont  comme 
incrustés  dans  la  muqueuse,  et  qui  paraissent  n'être  autre  chose  que  de  la  graisse 
combinée  avec  de  Falbumine.  Observons  cependant  que  ces  productions  ne  sont 
pts  tout  à  fait  spéciales  aux  sujets  empoisonnés  par  l'arsenic. 

ies  poumons  et  le  cœur  sont  ordinairement  gorgés  de  sang.  Celui-ci  est  généra- 
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lement  noir,  liquide,  visqueux  :  il  contient  de  l'acide  anénieux.  Le  poison  se 
retrouve  encore  en  nature  dans  les  principaux  organes,  surtout  dans  les  organes 
sécréteurs  et  dans  ceux  qui  sont  très-vasculaires,  comme  Font  démontré,  il  y  a 
peu  d'années,  les  belles  expériences  d'Orfila.  L'acide  arsénieux  est  donc  absorbé  ; 
le  mélange  de  ce  poison  avec  le  sang  a  souvent  pour  résultat  d'empôcher  la  coa- 
gulation de  ce  liquide.  ' 

Symptômes.  Marche.  —  Les  individus  qui  avalent  de  l'acide  arsénieux  n'é- 
prouvent pas  de  saveur  très-désagréable  ;  celle-ci  est  parfois  légèrement  sucrée 
ou  styptique.  Cependant,  lorsque  le  poison  reste  pendant  longtemps  en  contact 
avec  l'intérieur  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  l'individu  ressent  dans  ces  parties  une 
chaleur  ardente  ;  bientôt  l'épigastre  est  le  siège  de  douleurs  déchirantes  ;  il  y  a 
une  soif  vive,  des  nausées,  des  vomissements  acres,  brûlants,  sanguinolents,  des 
coliques  avec  météorisme  ou  rétraction  du  ventre,  et  bientôt  suivies  de  selles  noi- 
res, fétides  et  sanglantes.  A  ces  symptômes  locaux  succèdent  des  symptômes  géné- 
raux résultant  de  troubles  purement  sympathiques,  et  plus  encore  de  l'influence 
que  le  poison  absorbé  va  exercer  sur  des  viscères  importants. 

Ainsi  le  pouls,  parfois  plus  développé  tout  d'abord,  sous  l'influence  de  la  phleg- 
masie  gastro-intestinale,  devient  bientôt  inégal,  intermittent  et  insensible  ;  les  bat- 
tements du  cœur  sont  petits,  tumultueux  ;  les  malades  éprouvent  des  palpitations, 
des  syncopes,  un  état  d'oppression  des  plus  pénibles;  ils  ont  un  crachotement  con- 
tinuel de  salive  épaisse  ou  de  mucosités  sanguinolentes; la  face  est  injectée,  livide; 
les  yeux  sont  caves,  bordés  de  noir;  la  peau,  froide,  est  couverte  d'ecchymoses  et 
d'une  sueur  visqueuse  ;  les  urines  sont  en  général  rares,  mais  non  pas  entièrement 
supprimées  :  c'est  ce  que  prouvent  les  expériences  faites  à  Alfort  par  Delà- 
fond  (  1  ).  Orûla  établit  en  outre  que  dans  la  première  période  de  la  maladie  le  liquide 
urinaire  contient  de  l'acide  arsénieux.  Le  système  nerveux  présente  dans  cet  em- 
poisonnement des  troubles  plus  ou  moins  graves.  Tous  les  malades  éprouvent  une 
grande  agitation,  la  plupart  accusent  de  la  céphalalgie  ;  quelques-uns  ont  des  con- 
vulsions partielles  ou  générales  ;  d'autres  sont  paralysés  d'un  ou  de  plusieurs  mem- 
bres; enfin,  il  en  est  qui  ont  du  délire  ou  du  coma.  Il  n'est  pas  rare  pourtant  d'en 
rencontrer  qui  conservent  jusqu'à  la  fin  l'intégrité  de  l'intelligence.  Après  une 
lutte  qui  peut  se  prolonger  un,  deux  ou  trois  jours,  les  malades  succombent,  les 
uns  emportés  dans  une  crise  de  convulsions  violentes  ;  plus  souvent  ils  meurent 
tout  à  coup  dans  une  syncope.  L'état  syncopal  peut  d'ailleurs  être  un  symptôme 
presque  prédominant  dans  tout  le  cours  de  la  maladie.  Lorsqu'on  effet  la  quantité 
de  poison  ingéré  a  été  très-considérable,  les  malades  sont  comme  foudroyés  ;  leur 
figure  et  leur  corps,  refroidis  et  cyanoses,  ressemblent  alors  à  ceux  des  choléri- 
ques ;  la  dyspnée  est  extrême  ;  il  y  a  des  lypothymies  incessantes,  et  la  mort  arrive 
peu  d'heures  après  l'accident,  dans  un  état  d'affaissement  et  de  syncope. 

Quelques-uns  de  ces  individus  pourtant,  mais  en  très-petit  nombre,  guérissent. 
La  chaleur  revient  alors,  le  pouls  se  relève,  tous  les  accidents  se  calment,  les  fonc- 
tions digestives  se  rétablissent  lentement,  mais  la  guérison  complète  n'arrive  qu'au 
bout  d'un  temps  fort  long.  Il  est  môme  des  sujets  qui  conservent,  pendant  des 
mois  ou  des  années  entières,  des  roideurs,  des  tremblements  ou  des  paralysies  plus 
ou  moins  étendues,  mais  occupant  surtout  les  membres  inférieurs,  plus  rarement 
les  supérieurs,  et  portant  à  la  fois,  mais  inégalement,  sur  le  sentiment  et  sur  la  mo- 
tilité,  qui  est  surtout  atteinte. 

(1)  M/moires  de  V Académie  de  médecine,  t.  XL 
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D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  Tacide  arsénieux  est  un  des  poisons  les  plus 
énergiques  du  règne  minéral  :  6  milligrammes  pris  par  un  adulte  suffisent  parfois 
pour  produire  de  légers  accidents;  de  i  à  3  centigrammes  il  peut  y  avoir  des  sym- 
ptômes  d'empoisonnement)  et  à  la  dose  de  10  centigramme^  il  pourrait,  chez  des 
siijets  un  peu  susceptibles,  occasionner  la  mort.  Disons  pourtant  que  l'état  morbide 
peut  donner  une  tolérance  exceptionnelle  pour  le  médicament,  puisque  quelques- 
malades  CHit  pu  prendre  Impunément  5  ou  10  centigrammes,  mais  en  général  on 
voit  naftre  promptement  des  accidents  qui  forcent  à  interrompre  une  médication 
aussi  excessive.  L'acide  arsénieux  tue  par  l'action  caustique  qu'il  exerce  sur  les 
organes  digestifs,  et  plus  encore  par  l'influence  spéciale  qu'il  a  sur  le  cœur  et  sur 
le  système  nerveux. 

Traitemeat.  —  Les  sulfures  alcalins,  le  charbon  et  Feau  de  chaux,  regardés 
comme  antidotes  de  l'adde  arsénieux,  ne  méritent  aucune  confiance  ;  il  n'en  est 
pas  de  même  du  sesquioxyde  de  fer  hydraté  proposé  par  Bunsen,  qui  jouit  de  la 
propriété  de  décomposer  la  préparation  arsenicale,  en  formant  avec  elle  un  arsénite 
de  fer  beaucoup  moins  vénéneux.  On  donnera  l'antidote  à  haute  dose  :  le  malade 
dem  prendre  au  moins  16  grammes  de  sesquioxyde  pour  5  centigrammes  de 
poison  qu'il  s'agit  de  neutraliser.  Il  faut,  en  eifet,  que  la  préparation  ferrugineuse 
soit  toujours  en  excès,  de  peur  que  les  acides  de  l'estomac,  en  décomposant  l'arsé- 
nite  de  fer  récemment  formé,  ne  remettent  l'acide  arsénieux  en  liberté,  ce  qui 
produirait  de  nouveaux  accidents  d'empoisonnement.  Si  l'on  n'avait  pas  d'hydrate 
de  peroxyde  de  fer,  on  pourrait  recourir,  ainsi  que  le  conseille  M.  Bouch&rdat,  au 
safran  de  Mars  apéritif,  qui  réussit  assez  bien,  mm  à  une  dose  six  fois  plus  consi- 
dérable que  l'hydrate  de  fer.  Quant  au  colcotar,  il  faut  le  proscrire  comme  étant 
incapable  de  neutraliser  le  poison.  M.  Miahle  a  proposé  le  sulfure  ferreux  hydraté 
qui  transformerait  promptement  Tacide  arsénieux  en  sulfure  d'arsenic  insoluble  ; 
il  pense  même  que  cet  antidote  est  de  beaucoup  préférable  à  celui  de  Bunsen. 
EaÙDy  il  7  a  peu  d'années,  M.  Bussy  a  vanté  la  magnésie  qui  forme  avec  la  sub- 
stance toxique  une  combinaison  insoluble.  M.  Bussy  recommande  de  n'employer 
que  de  la  magnésie  hydratée,  car  la  magnésie  calcinée,  et  surtout  la  magnésie 
lourde  anglaise,  n'auraient  aucune  action. 

En  résumé,  lorsqu'on  est  appelé  près  d'un  individu  qui  vient  d'avaler  de  l'acide 
arsénieux,  il  faut  provoquer  le  vomissement  par  la  titillation  de  la  luette  et  donner 
chaque  fois  à  plusieurs  reprises,  et  à  de  courts  intervalles,  8  ou  10  grammes  de 
sesquioxyde  de  fer  hydraté  ou  de  la  magnésie,  ou  bien,  comme  le  veut  M.  Bou- 
diardat,  on  administrera  simultanément  les  deux  contre-poisons  en  grande  quan- 
tité. Si  Ton  est  appelé  plusieurs  heures  après  l'ingestion  du  poison,  et  lorsque 
celui-ci  est  déjà  dans  l'intestin,  on  devra  encore  administrer  l'antidote  et  donner 
de  plus  quelques  cuillerées  d'huile  de  ricin  et  des  lavements  laxatifs  pour  activer 
l'expulsion  de  l'agent  toxique. 

Lorsque,  par  suite  des  évacuations  nombreuses  qui  ont  eu  lieu,  et  par  le  temps 
écoalé  depuis  l'accMent,  on  juge  qu'il  n'existe  plus  de  poison  dans  les  voies  diges- 
tives,  il  laut  s'étudiera  combattre  les  symptômes  prédominants  :  ainsi,  lorsqu'il  y  a 
une  réaction  vive,  lorsque  le  pouls  est  ample  et  dur,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  tirer  du 
sang;  si,  au  contraire,  les  malades  tombent  dans  le  collapsus,  il  faut  les  ranimer 
par  les  frictions  excitantes,  par  les  sinapismes,  les  vésicatoires,  et  l'administration 
à  rintérieur  des  cordiaux  et  des  toniques,  sauf  à  revenir  plus  tard  aux  antiphlogis- 
tiqaes  si  la  réaction  devenait  trop  vive.  Les  expériences  d'Orûla  ayant  démontré 
que  le  rein  était  le  principal  émonctoire  par  lequel  s'échappe  l'acide  arsénieux 
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absorbé,  il  faudra  essayer  de  Texpulser  par  cette  Yoie  en  administrant  des  bois- 
sons diurétiques. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'acide  arsénieux  s'applique  aux  autres  préparations 
d'arsenic,  comme  les  sulfures,  l'acide  arsénique,  les  arsénites  de  potasse,  de 
soude,  etc. 

EMPOISONNEMENT   PAR  LES  ALCALIS   ET   LEURS   COMPOSÉS. 

Lésions  cadavériques.  —  La  potasse,  la  soude,  la  chaux,  la  baryte,  l'ammo- 
niaque, le  chlorhydrate  d'ammoniaque  et  le  foie  de  soufre,  enflamment,  ramollis- 
sent, ulcèrent  et  perforent  les  parois  de  l'estomac.  La  potasse  est  un  des  poisons 
qui  produisent  le  plus  souvent  cette  dernière  altération.  Plusieurs  de  ces  substances, 
spécialement  la  potasse,  la  soude,  l'eau  de  Javelle  (chlorure  de  potasse  et  de  soude), 
l'ammoniaque  et  son  sesquicarbonate,  ainsi  que  le  foie  de  soufre,  sont  absorbées, 
et  l'on  peut  en  constater  l'existence  dans  divers  organes. 

Symptômes.  —  Dans  l'empoisonnement  par  les  alcalis,  les  malades  accusent  une 
saveur  urineuse,  caustique,  et  une  chaleur  acre  dans  la  bouche  ;  ils  ont  des  dou- 
leurs vives,  atroces,  dans  le  ventre  ;  ils  vomissent  des  matières  sanguinolentes  qui 
rétablissent  la  couleur  bleue  du  papier  de  tournesol  et  qui  ne  font  pas  effervescence 
sur  le  carreau.  En  môme  temps  la  face  est  profondément  altérée,  la  peau  est  froide, 
le  pouls  misérable  ;  enfin  la  mort  arrive  souvent  au  milieu  de  convulsions. 

Les  symptômes  se  modifient  suivant  l'espèce  d'alcali  qui  a  été  ingéré  :  ainsi  la 
baryte  et  ses  composés,  indépendamment  des  accidents  locaux  sus-dénommés,  pro- 
duisent la  suspension  momentanée  de  la  respiration  ;  ils  déterminent  des  paralysies 
partielles,  et  un  état  d'immobilité  et  d'insensibilité,  préludes  de  la  mort.  Si  c'est 
le  foie  de  soufre,  le  malade  exhale  par  la  bouche  une  odeur  d'oeufs  pourris  ;  car,  ce 
poison  étant  décomposé  par  les  acides  contenus  dans  l'estomac,  il  se  dégage  alors 
du  gaz  acide  sulfhydrique,  tandis  que  du  soufre  se  dépose  sur  la  membrane  mu- 
queuse. Dans  quelques  cas,  la  quantité  d'acide  sulfhydrique  produit  est  telle,  que 
la  mort  est  presque  immédiate  :  le  plus  souvent  pourtant  celle-ci  n'arrive  qu'au 
bout  de  vingt-quatre  ou  de  trente-six  heures. 

L'azotate  de  potasse,  mis  à  tort  parmi  les  poisons  caustiques,  n'exerce,  en  effet, 
qu'une  action  irritante  modérée  sur  les  organes  digestifs.  Mais  il  produit  surtout, 
consécutivement  à  son  absorption,  une  stupéfaction  générale  caractérisée  par  des 
lipothymies,  par  des  vertiges,  par  un  refroidissement  général,  par  l'accélération,  la 
petitesse  du  pouls,  la  diminution  et  parfois  la  suppression  del§  sécrétion  urinaire. 
n  a  souvent  suffi  de  i2  à  13  granunes  de  nitre  pour  provoquer  ces  accidents  qui 
ont  eu  parfois  une  issue  funeste. 

Traitement.  —  Dans  l'empoisonnement  par  la  potasse,  par  la  soude,  par  la 
chaux,  par  l'ammoniaque  et  par  son  sesquicarbonate,  il  faut,  d'après  le  conseil  d'Or- 
fila,  administrer  du  vinaigre  étendu  de  deux  tiers  ou  de  trois  quarts  d'eau.  Pour 
l'eau  de  Javelle,  on  favorise  les  vomissements  à  l'aide  des  boissons  mucilagineuses 
et  albumineuses,  et  l'on  calme  ensuite  l'inflammation  gastro-intestinale  par  les 
moyens  usités  en  pareil  cas. 

La  baryte  et  ses  composés  seront  neutralisés  par  les  sulfates  solubles  (sulfates  de 
soude,  de  magnésie,  par  exemple). 

Dans  l'empoisonnement  par  le  foie  de  soufre,  on  donnera  une  grande  quantité 
d'eau  tiède.  M.  Devergie  veut  qu'on  prescrive  une  cuillerée  de  chlore  liquide.  Il 


Digitized  by  LjOOQIC 


EMPOISONNEMENT  PAR  LES  PRÉPARATIONS  ANTIMONIALES.  15 

nt  inutile  de  dire  qu'il  ne  faut  Jamais  donner  d'acide,  pour  ne  pas  faire  dégager 
l'adde  sulfhydrique. 

n  n'y  a  aucun  antidote  pour  le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  pour  l'alun  et  pour 
Foxalate  de  potasse.  On  se  bornera  donc  à  faire  vomir  les  malades  ;  puis  on  com- 
battra les  symptômes  inflammatoires  par  les  antiphlogistiques,  et  l'éréthisme  ner- 
veux par  les  opiacés. 

Quant  aux  accidents  graves  d'hyposthénisation  déterminés  par  le  nitre,  on  devra, 
pour  les  conjurer,  administrer  à  l'intérieur  les  excitants  diffusibles,  l'alcool,  l'éther, 
h  café,  l'ammoniaque,  et  exciter  en  môme  temps  la  peau  par  des  sinapismes,  par 
des  liniments  anmioniacaux  et  par  des  frictions  sèches. 

EMPOISONNEMENT   PAR   LES   PRÉPARATIONS   ANTIMONIALES. 

Parmi  les  préparations  d'antimoine  qui  peuvent  occasionner  l'empoisonnement, 
nous  dteroos  surtout  l'émétique,  le  beurre  d'antimoine,  le  soufre  doré,  etc.  Mais 
il  sera  surtout  question  ici  de  l'empoisonnement  par  l'émétique,  car  c'est  à  peu 
près  le  seul  qu'on  observe  dans  la  pratique. 

liésions  cadavériques.  —  L'émétique  enflamme  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale;  il  y  détermine  de  la  rougeur,  des  ecchymoses,  une  éruption 
pustuleuse,  suivie  parfois  d'ulcérations  et  de  gangrène  partielle.  On  a  dit  que  les 
poumons  étaient  plus  ou  moins  altérés;  Magendie  a  prétendu  qu'ils  étaient  fré- 
quemment enflammés.  Il  n'en  est  rien.  L'illustre  expérimentateur  a  probablement 
considéré  comme  enflammés  des  poumons  seulement  engoués  ou  splénisés,  état 
anatomique  qu'explique  d'une  manière  satisfaisante  l'état  du  sang  qui  est  diffluent 
cl  plus  ou  moins  défibriné.  L'émétique  agit  donc  comme  irritant  sur  la  surface  de 
contact,  et  il  altère  ensuite  le  sang,  consécutivement  à  son  absorption. 

Symptômes.  Marche.  —  Dans  l'empoisonnement  par  l'émétique,  les  ma- 
lades éprouvent  un  goût  métallique,  de  la  cardialgie,  des  vomissements,  des 
coh'ques,  du  météorisme,  des  selles  copieuses.  Le  pouls  est  petit,  concentré,  la 
lace  altérée,  la  peau  froide.  Bientôt  la  respiration  est  difficile,  anxieuse  ;  il  y  a 
des  vertiges,  des  crampes,  des  convulsions,  des  syncopes,  puis  enfin  la  mort 
survient. 

La  dose  à  laquelle  l'émétique  détermine  des  accidents  toxiques  varie  surtout, 
suivant  que  l'individu  est  bien  portant  ou  suivant  qu'il  est  affecté  de  quelque 
phlegmasie  grave  :  c'est  ainsi  que  25  ou  30  centigrammes  d'émétique  pourront 
occasionner  les  troubles  les  plus  sérieux  chez  les  premiers,  tandis  que  chez  les 
seconds  le  médicament  sera  le  plus  souvent  parfaitement  toléré,  lors  même  que  la 
dose  serait  trob,  quatre,  cinq  ou  six  fois  plus  considérable.  C'est  un  des  faits 
thérapeutiques  les  plus  importants,  dont  la  découverte  est  due  à  Rasori,  et  qui  a 
servi  à  ce  médecin  à  fonder  sa  théorie  du  contro-stimulisme.  Cependant  on  a  vu 
à  la  clinique  de  Rasori  et  ailleurs  des  individus  périr  rapidement,  parce  qu'on 
avûl  porté  le  remède  contre-stimulant  à  des  doses  trop  considérables.  Chose 
remarquable  !  dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  n'y  eut  ni  vomissements  ni  selles  ; 
mais  les  malades  présentèrent  tout  à  coup  une  petitesse  et  une  fréquence  extrêmes 
du  pouls  avec  refiroidissement  du  corps  ;  ils  étaient  pâles,  inmiobiles  ;  ils  avaient 
le  faciès  altéré,  hippocratique  ;  ils  éprouvaient  des  défaillances,  et  succombaient 
dans  un  état  de  coUapsus.  A  l'ouverture  des  cadavres,  on  ne  trouvait,  ni  dans  l'es- 
tomac ni  dans  les  poumons,  aucune  des  lésions  que  nous  avons  vu  l'émétique  pro- 
àdre  lorsqu'il  est  ingéré  par  un  individu  qui  est  atteint  d'une  diathèse  inflam- 
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matoire.  L*école  italienne  dît  alors  que  le  tartre  stibié  a  agi  comme  hyposlhénî- 
sant,  ou  en  produisant  Tépuisement  des  forces  vitales. 

Traitement.— Lorsque  le  sujet  empoisonné  par  l'émétique  ne  vomit  pas,  il  faut 
provoquer  les  vomissements  par  la  titillation  de  la  luette,  et  se  hâter  d'administrer 
une  forte  décoction  de  noix  de  galle  ou  de  quinquina  jaune  ou  rouge  à  la  tempé- 
rature de  30  à  40  degrés.  A  défaut  de  ces  substances,  on  donnera  Tinfusion  de  thé, 
les  décoctions  des  racines  et  des  écorces  des  bois  astringents  (chêne,  marronnier, 
bistorte,  etc.),  car  le  tannin  qu'elles  renferment  a  la  propriété  de  former  avec 
Témétique  un  composé  insoluble. 

S'il  existe  des  vomissements  abondants  et  des  selles  continuelles,  qui  épuisent 
les  malades,  on  tâchera  de  les  calmer  en  administrant  quelques  boissons  froides 
aigrelettes,  des  eaux  gazeuses,  et  surtout  l'opium,  par  la  bouche  ou  en  lavement; 
puis  on  calmera  l'inflammation  occasionnée  par  l'émétique. 

Si  le  tartre  stibié  administré  à  haute  dose  pour  combattre  certaines  phlegmasies 
détermine  l'état  de  coUapsus  que  j'ai  précédemment  fait  connaître,  il  faut  se  hâter 
d'administrer  à  l'intérieur  le  vin,  Talcool,  Téther;  on  fera  aussi  des  frictions  exci- 
tantes, pour  réveiller  l'innervation.  Les  médecins  italiens  conseillent  encore  Topium; 
mais  ce  médicament  ne  nous  parait  indiqué  que  lorsqu'il  existe  en  même  temps 
desselles  et  des  vomissements  très-abondants,  qu'on  a  intérêt  à  calmer  au  plus  tôt, 
pour  ne  pas  aggraver  la  débilité  -du  sujet. 

M.  Caventou  a  prouvé  que  la  noix  de  galle  ou  tout  autre  astringent  végétal  était 
encore  le  seul  antidote  de  l'empoisonnement  par  l'émétique. 

EMPOISONNEMENT   PAR  LES  PRÉPARATIONS  d'oR  ,    d'aRGENT  ,   d'ÉTAIN 

ET   DE   ZINC. 

L' hydrochlorate  d'or,  le  nitrate  d'argent,  l'hydrochlorate  d'étain,  le  sulfate  de 
zinc,  préparations  qui,  toutes,  sont  employées  en  médecine,  peuvent  donner  lieu 
à  des  empoisonnements.  Ces  diverses  substances  enflamment,  quelques-unes  cor- 
rodent, perforent  les  tissus  de  l'estomac  :  tel  est,  en  particulier,  le  nitrate  d'argent. 
Ces  poisons  déterminent  tous  les  accidents  locaux  et  sympathiques  des  poisons 
caustiques.  L'hydrochlorate  d'or  provoquerait  en  outre,  dit-on,  une  vive  excitation 
des  organes  génitaux  et  du  cerveau. 

Le  médecin  appelé  à  soigner  des  individus  empoisonnés  par  une  des  préparations 
précédentes  devra  d'abord  satisfaire  à  la  première  indication,  qui  est  d'expulser  le 
poison  par  le  vomissement.  Son  traitement  sera  ensuite  subordonné  à  la  nature 
de  la  substance  toxique.  Pour  le  chlorure  d'or,  on  se  borne  à  donner  des  boissons 
douces  el  à  combattre  l'inflammation.  Mais  pour  les  autres  préparations  vénéneuses, 
l'art  possède  des  antidotes  :  c'est  ainsi  que  l'azotate  d'argent  sera  décomposé  dans 
l'estomac  par  le  chlorure  de  sodium  (eau  salée),  ou  bien,  ainsi  que  le  veut  M.  Mialhe, 
par  le  sulfure  de  fer  hydraté,  mais  il  faut  se  hâter  d'agir.  Dans  l'empoisonnement 
par  le  protochlorure  d'étain  et  par  le  sulfate  de  zinc,  on  devra  administrer  le  lait, 
qui,  d'après  les  recherches  d'Orfîla,  jouit  de  la  propriété  de  se  combiner  avec  ces 
sels  et  de  former  un  composé  insoluble  à  peine  vénéneux. 

EMPOISONNEMENT   PAR   LES   PRÉPARATIONS   DE   CUIVRE. 

L'emploi  des  vases  de  cuivre  pour  les  préparations  culinaires  explique  la  fré- . 
quence  des  empoisonnements  par  les  oxydes  ou  par  les  sels  de  ce  métal.  Presque 
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loiijoors,  en  effet,  Tempoisoimement  est  produit  par  les  oxydes  et  par  les  carbo- 
nates qui  se  forment  au  contact  de  l'air  sur  les  vases  de  cuivre  qui,  quoique  mal- 
propres ou  non  ôtamés,  sont  employés  pour  les  préparations  des  aliments.  D'autres 
fon  l'empoisonnement  survient  parce  que  de  Tacétate  et  de  Foxalate  de  cuivre  for- 
més pendant  la  cuisson  des  aliments  se  sont  mêlés  avec  eux.  Il  est  encore  différentes 
préparations,  notamment  quelques  bonbons  et  les  cornichons,  que  les  marchands 
colorent  en  vert  avec  un  composé  cuivreux,  et  qui  pour  cela  ont  souvent  occa- 
sionné des  symptômes  d'empoisonnement..  Enfin,  les  simples  émanations  de  cuivre, 
ou  plutôt  rintroduction  journalière  dans  l'économie  des  particules  cuivreuses, 
comme  cela  a  lieu  chez  les  chaudronniers,  les  limeurs,  les  fondeurs,  les  tourneurs 
et  autres  ouvriers  qui  manient  habituellement  ce  métal,  donne  lieu  à  une  espèce 
de  colique  connue  sous  le  nom  de  colique  de  cidore  :  nous  la  considérons  ici  comme 
étant  le  premier  degré  de  l'empoisonnement  par  le  métal  dont  nous  parlons. 

1»  Colique  de  cuivre. 

Beaucoup  mcnns  fréquente  que  la  colique  de  plomb,  la  colique  de  cuivre  est 
canetérisée  par  des  douleurs  abdominales  exacerbantes,  qui  siègent  surtout  au 
voisinage  de  Tombilic,  et  que  la  pression  exaspère^  le  ventre  est  plus  ou  moins 
tendu;  il  y  a  de  la  soif  et  de  l'inappétence,  souvent  des  nausées,  et  môme  quelques 
vomissements  bilieux  ;  constamment  il  existe  une  diarrhée  plus  ou  moins  abon- 
dante, s'accompagnant  parfois  de  ténesme  ;  les  selles  sont  jaunes,  glaireuses  ou 
d'un  vert  porracé.  La  chaleur  est  élevée  :  le  pouls  est  fébrile  ;  il  y  a  de  la  céphal- 
algie, de  l'anxiété,  des  douleurs  lombaires;  le  malade  est  abattu  et  très^fatigué.  En 
on  mot,  on  observe  tous  les  signes  d'une  phlegmasie  plus  ou  moins  intense  des 
organes  digestifo,  et  notamment  de  l'intestin  grôle.  Cette  maladie  a  une  marche 
généralement  courte,  car  sa  durée  dépasse  rarement  six  à  huit  jours.  Elle  réci- 
dive fréquenunent  si  les  individus  s'exposent  de  nouveau  aux  émanations  cui- 
vreuses. La  .colique  est  d'ailleurs  le  seul  accident  qu'on  observe  chez  les  ouvriers 
qm'  manient  le  cuivre. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  la  colique  de  cuivre  n'est  qu'une  forme  de 
Tentérocolite.  On  devra  donc  employer  contre  elle  les  boissons  douces,  les  lavements 
amidonnés,  les  bains  et  les  cataplasmes  émoUients.  Si  la  fièvre  est  forte,  on  ouvrira 
la  veine  ;  si  le  ventre  est  tendu  et  si  les  douleurs  sont  trop  .vives,  on  fera  une  ou 
plusieurs  applications  de  sangsues  sur  le  ventre.  Enfin,  on  administrera  5  à  10  cen- 
tigrammes d'opiom,  dans  le  but  de  modérer  les  douleurs  et  de  diminuer  le  nombre 
des  selles. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  qu'on  pouvait  appliquer  à  la  colique  de  cuivre 
le  traitement  de  la  colique  de  plomb  ;  une  pareille  conduite  n'a  pu  être  con- 
seillée que  par  suite  de  quelque  erreur  de  diagnostic.  Il  est,  en  effet,  des  méde- 
cins qui,  chose  presque  incroyable,  diagnostiquent  la  nature  de  certaines  coliques 
bien  moins  par  les  symptômes  qu'ils  observent  que  par  là  nature  des  professions 
que  les  malades  exercent.  Cependant  il  est  aujourd'hui  démontré  qu'un  grand 
Domlve  d'ouvriers  qui,  comme  les  fondeurs,  manient  habituellement  le  cuivre, 
peuvent  être  affectés  de  colique  de  plomb,  parce  que  ce  métal  est  souvent  allié  avec 
le  premier,  afin  d'en  empêcher  l'oxydation.  Cette  remarque,  que  nous  devons  à 
Chrîstison  et  à  Chomel,  explique  pourquoi  les  ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre 
peuvent  être  afl^ectés  de  colique  saturnine,  à  la  production  de  laquelle  le  cuivre 
a't  aucune  part,  et  qui  guérit  par  des  moyens  opposés  à  ceux  que  nous  avons  énu- 
mérés  précédemment.  (Voyez  plus  bas.  Colique  de  plomb.) 

T.  11.  —  9*  i»n,  —  î»«  Tirage.  2 
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2o  Empoiionnement  proprement  dit. 

La  plupart  des  empoisonnements  par  les  préparations  cuivreuses  sont  dus  à 
l'acétate,  à  Toxalate  de  cuivre  et  au  carbonate  ou  vert-de-gris  natureL  Ces  sub- 
stances enflamment  le  tube  digestif^  et  peuvent  même  le  corroder  et  le  perforer. 
Elles  sont,  en  outre,  absorbées  et  portées  dans  tous  les  organes  de  l'économie,  où 
l'analyse  chimique  les  fait  découvrir.  Il  résulte  aussi  d'un  travail  de  M.  Millon  que 
les  individus  qui  travaillent  le  cuivre  excrètent  en  grande  partie  par  la  sécrétion 
rénale  le  cuivre  qu'ils  absorbent. 

Symptômes.  —  Dans  l'empoisonnement  par  le  vert-de-gris,  les  malades  accu- 
sent une  saveur  acre,  styptique,  et  un  sentiment  de  constriction  à  la  gorge  ;  ils  ont 
des  rapports  cuivreux,  des  nausées,  des  vomissements  abondants,  des  tiraillements 
douloureux  à  l'estomac,  des  coliques  atroces,  des  déjections  alvines  nombreuses, 
noirâtres,  quelquefois  sanguinolentes.  Leur  ventre  est  tendu  ;  la  soif  est  vive,  le 
pouls  est  petit,  serré,  la  peau  froide  ;  la  respiration  est  pénible,  anxieuse  ;  enfin  les 
malades,  abattus,  affaiblis,  ont  des  crampes  dans  les  membres,  et  succombent  en 
quelques  heures  dans  des  souffrances  horribles.  La  mort  est  souvent  précédée  de 
convulsions  et  de  syncope. 

L'empoisonnement  qui  est  produit  par  des  aliments  préparés  dans  des  casseroles 
mal  étamées  commence,  de  six  à  quinze  heures  après  le  repas,  par  de  la  céphalalgie, 
par  du  malaise,  par  de  la  faiblesse  et  par  des  crampes  dans  les  membres  ;  à  ces  accidents 
se  joignent  des  nausées,  des  vomissements,  des  selles  diarrhéiques,  un  pouls  petit 
et  fréquent.  Les  malades  qui  ^nt  promptement  secourus  et  qui  ont  avalé  peu  de 
poison  guérissent  ;  mais  leur  convalescence  est  souvent  très-longue,  à  cause  des 
coliques,  des  douleurs  épigastriques  et  de  la  diarrhée,  .qui,  chez  un  grand  nombre, 
persistent  pendant  longtemps.  En  résumé,  il  nous  parait  résulter  des  ouvertures 
cadavériques  et  de  l'étude  des  symptômes  que  les  préparations  cuivreuses  tuent 
par  l'inflammation  qu'elles  déterminent  dans  les  organes  digestifs,  comme  par 
l'action  qu'elles  exercent  sur  le  système  nerveux  et  sur  le  cœur,  consécutivement 
à  leur  absorption. 

Traitement.  —  Dans  l'empoisonnement,  après  avoir  satisfait  à  la  première  indi- 
cation, qui  consiste  à  expulser  par  le  vomissement  le  plus  de  poison  possible,  on  se 
hâtera  d'administrer  de  l'albumine,  substance  qui,  d'après  Orflla,  serait  à  peu  près 
le  seul  antidote  que  nous  posséderions  contre  les  préparations  cui\Teuses.  Ce  sa- 
vant professeur  a,  en  outre,  établi  expérimentalement  que  les  sulfures,  que  l'infu- 
sion de  noix  de  galle  et  le  sucre,  qu'on  a  employés  longtemps  comme  contre-poisons, 
n'avaient  aucune  efficacité.  M.  Bouchardata  proposé  plus  récemment  comme  antidote 
le  fer  réduit  par  l'hydrogène.  Il  veut  qu'on  le  donne  dans  du  miel  ou  dans  de  l'eau  à 
une  dose  qui  doit  être  au  moins  trois  ou  quatre  fois  plus  considérable  que  la  quan- 
tité de  poison  ingérée.  Le  môme  professeur  conseille  un  mélange  de  poudre  de  zinc 
et  de  fer,  ou  la  limaille  de  zinc.  On  a  dit  aussi  de  recourir  à  l'emploi  du  pcrsul- 
fure  de  fer  hydraté.  Tous  ces  médicaments  méritent  d'être  expérimentés.  Suivant 
M.  Bourchardat,  70  grammes  de  poudre  de  fer  et  de  zinc  peuvent  arrêter  l'action 
vénéneuse  d'un  granmie  d'acétate  de  cuivre. 

Si  le  médecin  est  appelé  trop  tard,  et  si  le  poison  a  déjà  franchi  le  pylore,  oa 
n'en  devra  pas  moins  donner  l'eau  albumineuse  et  les  autres  antidotes  ;  on  pres- 
crira aussi  des  lavements  émollients;  enfin  on  aura  recours  aux  antiphlogistiques 
ou  aux  antispasmodiques  et  aux  opiacés,  suivant  la  prédominance  des  accidents 
inflammatoires  ou  nerveux. 
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EMPOISONNEMENT   PAR  LES    PRÉPARATIONS   DE   PLOMB. 

Les  préparations  de  plomb  prises  à  haute  dose,  comme  quelques  grammes 
d'acétate  ingérés  dans  l'estomac,  enflamment  ce  viscère  ;  mais  on  ne  voit  jamais 
surrenir  ni  la  gangrène  ni  la  perforation  de  ses  parois. 

Les  symptômes  sont  en  rapport  avec  ces  altérations  :  les  malades  accusent  une 
siTeiir  stjptique  et  sucrée  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge  ;  ils  ont  une  vive  dou- 
leur épigastriqae,  des  hoquets,  des  nausées,  des  vomissements,  des  coliques 
fiolentes,  avec  diarrhée  ;  la  face  est  altérée  ;  les  yeux  sont  caves,  bordés  de  noir; 
tes  lèvres  sont  livides;  le  pouls  est  d'une  petitesse  extrême.  La  mort  peut  survenir 
an  milieu  du  délire,  des  convulsions  ou  dans  une  syncope. 

Le  traitement  consisterait,  après  avoir  favorisé  le  vomissement,  à  administrer  du 
sal&te  de  soude  ou  de  magnésie,  qui  transforme  l'acétate  de  plomb  en  sulfate  de 
plomb  insoluble.  On  agirait  de  même  dans  les  autres  empoisonnements  produits 
par  one  préparation  saturnine  soluble.  M.  Mialhe  a  conseillé  aussi  comme  antidote 
le  persalfùre  de  fer  hydraté,  qui  transformerait  tous  les  sels  de  plomb  en  sulfure 
^ombique,  composé  insoluble  et  inactif.  Cette  deuxième  indication  satisfaite,  il  ne 
resterait  plus  qu'à  combattre  par  les  antiphlogistiques  les  symptômes  d'inflamma- 
tion consécutive. 

Ce  genre  d'empoisonnement  est  excessivement  rare  :  on  n'en  trouve  que  fort 
peu  d'exemples  dans  les  annales  de  la  science.  Cependant  le  plomb  est,  de  tous 
tes  métaax,  celui  qui  produit  le  plus  souvent  des  accidents  toxiques.  Ceux-ci 
résaltent  surtout,  non  d'une  inflammation  de  quelque  organe,  mais  plutôt  d'une 
action  spéciale  exercée  par  le  métal  sur  la  nutrition,  et  consécutivement  sur  di- 
verses parties  du  système  nerveux.  Ce  sont,  en  effet,  des  douleurs  névralgiques 
dans  le  rentre  et  dans  les  membres,  ou  bien  du  délire,  du  coma^  souvent  des  con- 
Taisions  ou  des  paralysies  plus  ou  moins  étendues.  Mais,  avant  d'étudier  ces  acci- 
dents et  leur  nature,  nous  devons  rechercher  les  circonstances  qui  les  développent 
te  pins  ordinairement. 

Ces  différents  modes  d'intoxication  peuvent  se  rencontrer  chez  tous  les  individus 
qui  sont  habituellement  ou  accidentellement  en  contact  avec  les  préparations  sa- 
tnraines.  On  les  observe  surtout  chez  les  ouvriers  des  fabriques  de  céruse  et  de 
■nnium,  chez  les  peintres  en  bâtiments,  les  barbouilleurs  et  les  broyeurs  de  cou- 
tems,  chez  les  fondeurs  de  caractères  et  les  potiers  de  terre  ;  on  les  rencontre  aussi, 
Bûs  moins  fréquemment,  chez  les  afflneurs,  chez  les  imprimeurs,  les  fabricants  de 
cartes  d* Allemagne  et  de  cartes  glacées,  chez  les  étameurs,  les  vitriers,  les  faïen- 
cien,  les  lapidaires,  les  fondeurs  en  cuivre,  etc.  Tous  ces  ouvriers,  en  effet,  ma- 
nient un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  préparations  saturnines.  Les  femmes 
sont  Miettes  aux  mêmes  accidents,  mais  elles  paraissent  y  être  moins  prédisposées 
que  tes  hoomies.  L'âge  adulte,  les  écarts  de  régime,  la  malpropreté,  sont  des  cir> 
constaoces  qui  favorisent  l'action  toxique  du  plomb. 

Les  préparations  saturnines  s'introduisent  dans  l'économie  par  deux  voies  prin- 
cipales, qui  sont  :  l'absorption  pulmonaire  et  l'absorption  gastro-intestinale.  Les 
individus  qui  contractent  la  colique  de  plomb  pour  avoir  couché  dans  des 
appartements  fraîchement  peints,  les  peintres  qui  éprouvent  les  mêmes  accidents 
lootes  les  fois  qulls  peignent  à  l'essence,  surtout  lorsqu'ils  sont  renfermés  dans  des 
appartements  qu'on  chauffe;  enfin  les  ouvriers  des  febriques  de  céruse  et  do  mi- 
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nium  qui  respirent  constamment  une  atmosphère  âe  poussière  saturnine,  doivent 
surtout  introduire  le  poison  par  la  muqueuse  respiratoire,  qui,  comme  on  le  sait, 
est  douée  d'une  force  d'absorption  considérable.  Tanquerel-Desplanches  a  d'ail- 
leurs fait  quelques  expériences  sur  les  animaux,  prouvant  que  le  contact  des  pré- 
parations saturnines  avec  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  seulemerU  suffisait 
pour  produire  des  accidents  d'intoxication. 

L'absorption  par  les  voies  digestives  est  prouvée  par  les  cas  nombreux  d'empoi- 
sonnements saturnins  produits  par  l'usage  d'une  eau  ayant  séjourné  dans  des  vase» 
de  plomb  avec  le  contact  de  l'air,  plus  souvent  encore  par  l'usage  de  vins  ou  de 
cidres  sophistiqués  avec  la  litharge,  ou  après  l'usage  des  bonbons  colorés  avec  le 
chromate  de  plomb,  ou  bien  encore  après  l'administration  à  l'intérieur  d'une  pré- 
paration de  plomb,  notamment  du  sous-acétate  à  l'état  solide  ou  liquide.  Quelques 
faits  ont  été  invoqués  pour  établir  que  des  préparations  saturnines  données  à  titre 
de  médicaments  auraient  pu  être  absorbées  par  les  muqueuses  oculo-palpébrale  et 
vaginale,  de  manière  à  provoquer  des  accidents  toxiques,  mais  le  doute  est  permis. 
Il  n'existe  non  plus  aucune  observation  authentique  qui  démontre  la  possibilité  de 
l'absorption  par  la  surface  de  la  peau,  à  moins  pourtant  que  celle-ci  ne  soit  dénu- 
dée; mais  môme,  dans  ce  dernier  cas,  l'absorption  est  peu  active,  ou  du  moins  elle 
est  rarement  suffisante  pour  produire  une  intoxication. 

Les  préparations  saturnines  sont  donc  absorbées  ;  les  recherches  des  chimistes 
ont  d'ailleurs  mis  ce  fait  hors  de  doute.  Ainsi  Tiedemann  et  Gmelin,  après  avoir 
administré  de  l'acétate  de  plomb  à  des  animaux,  ont  trouvé  ce  sel  dans  les  veines 
mésaraïques  et  splénique.  Orfila,  MM.  Lassaigne  et  Ausset  (d'Alfort)  l'ont  re- 
trouvé, non-seulement  dans  le  sang,  mais  encore  dans  l'urine  et  dans  les  princi- 
paux organes,  comme  le  foie,  la  rate  et  les  reins.  Ces  chimistes  habiles,  et  Orfila 
particulièrement,  ayant  extrait  le  plomb  par  les  procédés  qui  ne  fournissent  pas 
le  métal  qui  est  naturellemeni  contenu  dans  le  corps  de  l homme,  il  s'ensuit  que 
leurs  résultats  ont  bien  plus  d'importance  que  ceux  antérieurement  obtenus  par 
MM.  Devergie  et  Guibourt;  car  on  ne  sait  pas  si  ces  derniers  ont  simplement  sé- 
paré le  plomb  contenu  naturellement  dans  le  corps,  ou  bien  celui  qui  a  été  acci- 
dentellement introduit.  L'urine  n'est  pas  le  seul  émonctoire  par  lequel  le  plomb 
absorbé  est  rejeté  de  l'économie  ;  ce  poison  est  également  éliminé  en  grande  quan- 
tité par  la  peau.  C'est  ainsi  que  dans  le  cas  où  le  plomb  ingéré  avec  les  boissons 
n'a  pu  être  absorbé  que  par  les  voies  digestives,  on  a  décelé  la  présence  du  métal 
à  la  surface  de  la  peau  en  donnant  un  bain  sulfureux  qui  produit  une  coloration 
noire  d'une  partie  des  téguments,  par  suite  de  la  formation  d'un  sulfure. 

Quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  le  plomb  pénètre  dans  l'économie,  ce  poison 
agit  parfois  d'une  manière  rapide  :  tels  sont,  par  exemple,  ces  cas  de  colique 
survenant  après  un  court  séjour  dans  un  appartement  nouvellement  peint,  ou 
après  l'ingestion  dans  l'estomac  d'une  certaine  quantité  de  vin  sophistiqué  par  la 
litharge,  etc.  Le  plus  souvent  pourtant  le  plomb  exerce  une  action  lente  ;  ce  n'est 
môme  ordinairemeat  qu'après  plusieurs  mois  et  môme  après  plusieurs  années 
d'une  exposition  continue  à  ses  émanations  que  les  individus  tombent  malades. 
Cependant,  chez  la  plupart  d'entre  eux,  on  observe  longtemps  d'avance  certains 
phénomènes  qui  indiquent  que  le  plomb  agit  peu  à  peu  sur  l'organisme  ;  c'est  ce 
qui  constitue,  à  proprement  parler,  les  prodromes  des  maladies  saturnines  sur 
lesquels  j'ai  appelé  l'attention  dans  ma  thèse  inaugurale  soutenue  en  1835. 

j'ai  prouvé  que  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  une  fabrique  de  céruse  ou  de 
minium  ne  tardent  pas  à  ofi*rir  des  troubles  plus  ou  moins  graves  du  cOté  de  la 
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DQtrition.  Hs  pâlissent  et  ils  maigrissent  ;  leurs  chairs  deviennent  flasques  ;  leur 
peaUy  celle  de  la  face  surtout^  prend  une  teinte  d'un  jaune  pâle  tout  à  fait  carac- 
téristique, et  qui  n'a  aucun  rapport  ni  avec  la  couleur  jaune  de  l'ictère  ni  avec 
celle  de  la  chlorose  ;  tous  les  tissus  se  décolorent.  M.  Beau  a  prouvé,  en  outre, 
que  la  peau  était  le  plus  souvent  frappée  de  cette  forme  d'anesthésie,  nommée 
«naZgésie,  dans  laqueUe  les  individus  sentent  le  contact  des  corps,  mais  sont 
devenus  plus  ou  moins  insensibles  â  la  douleur.  J'ai  vérifié  ce  fait  nombre  de  fois, 
mais  je  ne  l'ai  pas  trouvé  aussi  commun  que  M.  Beau  l'a  prétendu.  Chez  les  indi- 
Tîdus  dont  je  parle,  le  sang  est  appauvri,  il  est  pâle  et  il  existe  en  moins  grande 
abondance  dans  les  vaisseaux  (Laennec).  M.  Andral  a  constaté,  en  outre,  que  ce 
liquide  avait  subi  une  diminution  aussi  grande  de  globules  que  dans  l'anémie  spon- 
tanée, mais  la  fibrine  et  les  autres  éléments  solides  ont  conservé  leur  proportion 
normale.  Les  forces  diminuent  en  rapport  avec  cette  altération  du  sang,  et  ce  qui 
-vient  i^outer  encore  à  la  faiblesse  des  sujets,  c'est  la  langueur  des  fonctions  diges- 
tives.  L'appétit,  en  effet,  diminue,  devient  capricieux,  l'intestin  est  de  plus  en  plus 
paresseux.  Beaucoup  de  ces  individus  ont  une  saveur  sucrée  ou  styptique  ;  leur 
lionche  exhale  une  odeur  d'une  fétidité  particulière,  assez  semblable  à  celle  de 
rembarras  gastrique.  En  général,  les  gencives  restent  fermes  :  cependant,  chez 
quelques-uns,  elles  sont  saignantes,  un  peu  amincies,  usées  et  parfois  détruites 
fur  leur  bord,  circonstance  qui  s'explique  souvent  par  un  défaut  de  soin,  mais 
qui  tient  parfois  aussi  à  l'état  de  cachexie.  Presque  tous  les  ouvriers  qui  manient 
le  plomb^  surtout  ceux  qui  vivent  au  milieu  d'une  poussière  saturnine,  comme  les 
cérusiers  ou  ceux  qui  grattent  les  vieilles  peintures,  offrent,  en  outre,  une  colora- 
tion bleuâtre  des  gencives,  bornée  le  plus  souvent  à  2  ou  3  millimètres  de  leur  bord 
libre  ;  elle  envahit  parfois  aussi  toute  l'étendue  de  ces  replis,  et  gagne  même  les 
•dents  et  la  muqueuse  des  lèvres  et  des  joues.  Cette  coloration,  je  l'ai  dit  de  tout 
temps,  est  due  à  un  sulfure  de  plomb  qui  se  forme  lorsque  le  métal,  volatilisé,  se 
dépose  sur  les  gendves  et  sur  les  dents,  et  s'y  combine  avec  l'hydrogène  sulfuré 
qui  se  dégage  dans  toute  l'étendue  des  voies  digestives.  On  la  produit  à  volonté 
quand  on  donne  un  collutoire  contenant  de  l'acétate  de  plomb.  Cette  coloration  ne 
doit  donc  pas  être  regardée,  ainsi  que  l'a  fait  Tanquerel-Desplanches,  et  ainsi  que 
tous  le  répètent,  comme  un  phénomène  d'intoxication  indiquant  la  présence  du 
^omb  dans  Téconomie,  mais  bien  comme  un  phénomène  purement  chimique,  qui 
ne  peut  révéler  aucun  état  particulier  de  l'organisme  ;  il  indique  seulement  que  les 
îndindas  ont  été  en  contact  avec  des  préparations  de  plomb  suspendues  dans  l'at- 
Bio^hère  ou  portées  directement  dans  les  voies  digestives.  Ce  renseignement  d'ailr 
leois  est  précieux  ;  il  nous  a  éclairé,  en  effet,  plusieurs  fois  sur  la  véritable  nature 
de  certains  accidents  nerveux  que  nous  observions,  et  lorsque  l'état  des  malades 
nous  dérobait  la  connaissance  des  circonstances  antérieures.  Chez  les  ouvriers 
saturnins  toutes  les  parties  extérieures  du  corps  peuvent  offrir  la  môme  coloration 
ncÂre  ou  bleue,  lorsqu'elles  sont  mises  en  contact  avec  du  soufre  :  c'est  ainsi  qu'il 
suffit  d'administrer  un  bain  sulfureux  aux  ouvriers  qui  ont  vécu  dans  une    atmo- 
çhère  contenant  des  particules  plombiques  pour  voir  se  former  aussitôt,  surtout 
sur  les  parties  du  corps  habituellement  découvertes,  et  notamment  sur  les  ongles^ 
on  sulfure  de  plomb  ;  la  coloration  des  gencives  n'a  pas  d'autre  valeur. 

Les  accidents  d'intoxication  que  nous  venons  d'énumérer  ne  surviennent  guère 
que  chez  les  individus  qui  sont  toujours  en  contact  avec  une  grande  quantité  de 
molécnles  saturnines  :  tels  sont  les  ouvriers  des  fabriques  de  céruse  et  de  minium, 
que  nous  avons  rus  pâlir  et  maigrir  après  une,  deux  et  au  plus  tard  trois  semaines 
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de  séjour  dans  les  ateliers.  Ces  phénomènes  sont  incomparablement  moins  com- 
muns chez  les  peintres,  et  on  ne  les  observe  presque  jamais  chez  les  vemisseurs, 
les  fondeurs,  les  faïenciers,  les  fabricants  de  papiers  peints^  et  généralement  chez 
tous  ceux  qui  ne  peuvent  absorber  qu'une  très-petite  quantité  de  molécules  satur- 
nines. 

Les  individus  qui  présentent  des  phénomènes  d'intoxication  peuvent  encore 
vaquer  à  leurs  occupations  pendant  des  semaines,  des  mois  et  même  des  années 
entières  ;  puis  tout  à  coup  ils  sont  pris  de  quelques^nes  des  maladies  saturnines 
que  nous  allons  successivement  décrire  sous  les  noms  de  œliques,  de  douleurs  des 
membreSy  de  paralysies^  é!accidents  cérébrauxy  affection  dont  la  fréquence  relative 
pourrait  être  exprimée,  d'après  Tanquerel,  par  les  chiffres  1 2,  8,  2,  i .  Ces  mala- 
dies  surviennent  presque  toujours  chez  des  individus  qui  sont  encore  exposés  à  la 
cause  toxique  ;  quelquefois  aussi  on  les  voit  se  déclarer  plusieurs  semaines  et  même 
un  ou  plusieurs  mois  après  que  les  malades  ont  cessé  d'être  exposés  aux  émanations 
•aturnines. 

Outre  ces  affections,  ces  individus  seraient41s  plus  prédisposés  à  certains  acci- 
dents ?  Est-il  vrai,  par  exemple,  que  l'intoxication  saturnine  ait,  sur  le  produit  de 
la  génération,  quelques-unes  des  conséquences  qu'entraîne  après  elle  l'infection 
Ténérienne  ?  M.  C.  Paul,  s'appuyant  sur  des  relevés  statistiques,  a  essayé  d'établir  que 
l'intoxication  saturnine,  qu'elle  existât  chez  le  père  ou  bien  chez  la  mère,  amenait 
souvent  la  mort  du  fœtus  ;  que  dans  le  cas  où  la  grossesse  arrivait  à  terme,  et 
lorsque  l'enfant  naissait  vivant,  on  le  voyait  néanmoins  succomber  dans  les  trois 
premières  années,  dans  une  proportion  qui  dépasserait  la  moyenne  des  décès  à  cet 
âge  (t).  Ce  sont  là  des  faits  intéressants,  mais  qui,  avant  d'être  acceptés,  ont  besoin 
d'être  vérifiés  et  d'être  établis  sur  des  nombres  plus  considérables. 

Un  fait  bien  autrement  imprévu  a  été  annoncé  par  le  docteur  Garrod,  qui  regarde 
l'intoxication  plombique  comme  contribuant  au  développement  de  la  goutte  (2). 
On  peut  affirmer,  je  crois,  que  rien  de  pareil  n'a  encore  été  vu  en  France. 

Enfin  un  judicieux  observateur,  le  docteur  A.  Ollivier,  a  démontré  le  premier,  par 
la  clinique  et  par  des  expériences  sur  les  animaux,  que  le  plomb  éliminé  par  les 
reins  pouvait  produire  dans  ces  organes  une  altération  de  texture  analogue  à  l'une 
de  celles  qui  caractérisent  anatomiquement  la  maladie  de  Bright  et  qui  se  révéle- 
rait pendant  la  vie  par  la  présence  de  l'albumine  dans  le  liquide  urinaire  (3).  Il  est 
certain  que  beaucoup  d'autres  substances  s'éliminant  par  les  reins,  je  citerai  en 
particulier  la  cantharidine,  peuvent  avoir  le  même  effet.  Depuis  la  communica- 
tion de  M.  A.  Ollivier,  d'autres  observateurs,  MM.  Lancereaux  (4)  etDanjoy(o),  ont 
TU  quelques  faits  analogues. 

De  la  ooliqae  de  plomb. 

SiNONTMii.  —  Colique  saturnine,  —  métallique,—  des  plombiers,—  des  peintres, ~~  des  potiers,—  des  bar- 
bouilleurs; rachiaJgie,  etc. 

Nous  définirons  la  colique  de  plomb  une  maladie  complètement  apyrétique, 
caractérisée  par  des  douleurs  abdominales  vives,  exacerbantes,  qui  se  calment  le 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  année  1860. 

(2)  The  nature  and  treatement  of  Goût,  2»  édit.  London,  186S. 

(3)  Archives  généra  les  de  médecine,  année  1863. 

(4)  Union  médicale,  18C3,  et  Bulletin  de  la  Société  d'émulation,  1. 1",  année  1864. 

(5)  Archives^  ûTrU,  année  1864. 
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plas  ordinairement  par  la  pression,  s'accompagnent  de  nausées,  de  i^omissements 
Terdâtres,  d'une  constipation  opiniâtre,  souvent  de  crampes  dans  les  membres  et 
d'antres  sensations  douloureuses  dans  diverses  parties  du  corps. 

Historiqae.  —  Peu  connue  des  médecins  grecs,  romains  et  arabes,  la  colique 
de  pkxnb  n'a  été  vraiment  bien  décrite  qu'à  partir  du  xyu^  siècle,  vers  le  milieu 
duquel  parut  l'ouvrage  des  Stockhusen  (f  )  ;  mais  c'est  dans  les  deux  siècles  sui- 
vants que  la  maladie  a  été  l'objet  de  recherches  beaucoup  plus  suivies  :  nous  cite- 
rons surtout  les  travaux  de  Haen  (2),  de  Ilsemann  (3),  de  Stoll  (4),  de  Bonté  (5), 
de  Gardane  (6),  et,  parmi  les  modernes,  ceux  de  Mérat  (7),  Chomel  (8),  An- 
drtl  (9),  Tanquerel  (iO)  et  Brachet  (li);  enfin,  antérieurement  à  ces  deux  der- 
nkrs,  en  1835,  l'auteur  de  ce  livre  publia,  dans  sa  thèse,  une  histoire  de  la  colique 
de  plomb,  d'après  un  grand  nombre  de  faits  recueillis  pendant  son  internat  à 
Vb^pilal  Beaujon. 

Anatomie  pathologique.  —  Chez  la  plupart  des  sujets  qui  succombent  à  la 
colique  de  plomb,  on  ne  trouve  aucune  altération  appréciable  dans  les  organes  diges- 
iih.  Je  n'en  ai  jamais  constaté.  Tanquerel,  analysant  dans  son  livre  49  observations 
avec  autopsies  empruntées  à  différentes  sources,  établit  que  20  fois  il  n'existait 
aucune  lésion  qui  fût  en  rapport  avec  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  ;  dans 
5  cas  0  y  avait  quelques  ramollissements  partiels,  chez  6  un  peu  d'épaississement 
de  ta  muqueuse,  et  10  fois  un  développement  des  follicules.  Mais  dans  aucune  de 
ces  lésions  il  n'y  a  rien  qui  soit  spécial  à  la  colique  et  qu'on  ne  rencontre  dans  le 
cours  de  plusieurs  autres  affections  aigués  ou  chroniques.  La  seule  lésion  qui  parai- 
trait  dépendre  davantage  de  la  colique,  car  on  l'a  observée  dans  un  tiers  des  cas, 
coDsîBte  dans  un  retrait,  dans  un  ratatinement  du  tube  digestif,  dont  la  muqueuse, 
deTenue  moins  humide,  est  en  contact  avec  quelques  matières  fécales  indurées. 
Les  autres  viscères  sont  sains,  à  moins  de  complications.  Que  penser,  d'après  ces 
détails,  des  auteurs  gui,  comme  Bordeu,  disent  avoir  trouvé  dans  le  péritoine  et 
daDS  les  intestins  les  plus  graves  désordres  7  II  faut  supposer,  ou  bien  qu'on  s'est 
mépris  sur  le  diagnostic,  ou  qu'on  a  attribué  à  la  maladie  des  lésions  qui  dépen- 
daient exclusivement  de  complications  purement  accidentelles. 

Symptômes. — La  colique  de  plomb  peut  débuter  d'une  manière  assez  soudaine. 
Cependant  presque  toujours  elle  a  des  prodromes  :  ce  sont  tous  les  phénomènes 
d'intoxication  précédemment  décrits  et  auxquels  se  joignent  bientôt  un  état  de 
malaise,  des  douleurs  dans  les  membres,  de  l'inappétence,  une  langue  blanche,  des 
selles  de  plus  en  plus  rares  et  formées  presque  exclusivement  de  matières  noires 
et  orillées. 

La  maladie  déclarée,  les  individus  éprouvent  une  douleur  plus  ou  moins  vive, 
négeant  ordinairement  à  l'ombilic,  moins  souvent  à  l'épigastre  ou  à  l'hypogastre; 
cette  douleur  occupe  parfois  plusieurs  de  ces  régions  à  la  fois  ;  elle  s'irradie  môme 

Cl)  De  lythargyrii  fumo  noxio  morbipco.  In- 12,  1656. 

(3)  IUi(«>  medendiy  t.  IL 

(9;  De  toHca  saiurmna,  Gœttii^e,  1753. 

(4;  Médecme  pratique^  t.  II. 

(5J  Ancien  joumai  de  médecine,  t.  XV,  XIV  et  XL. 

«)  /«.,  t.  XLL 

(7)  Tniiéde  la  colique  métallique,  Paris,  1812. 

(•)  Dtciionnaire  de  médecine^  2»  édition,  art.  Colique  MiîTALLrQUE. 

(S)  Clinique  médicale^  t.  IV. 

(10)  Maladies  de  plomb,  X.  I. 

(11)  Traité  pratique  de  la  colique  de  plomb»  Paris,  1850. 
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vers  les  lombes,  vers  les  parties  génitales,  etc.  Elle  est  tantôt  obtuse,  contusive  ; 
plus  souvent  elle  est  aiguë  et  dilacérante.  Elle  est  continue,  mais  sujette  à  des 
exacerbations  irrégulières  pendant  lesquelles  les  malades  sont  dans  la  plus  grande 
anxiété  ;  leurs  yeux  se  cavent,  la  figure  se  grippe  ;  ils  poussent  des  cris  lamentables, 
se  roulent  dans  leur  lit  et  prennent  les  positions  les  plus  bizarres  pour  se  soulager. 
Beaucoup  se  couchent  surtout  à  plat  ventre,  appuyant  souvent  leur  poing  sur  l'ab- 
domen :  car  un  des  caractères  les  plus  remarquables  de  cette  douleur  est  de  se 
calmer  par  la  pression  ;  mais,  pour  que  cet  effet  soit  produit  à  peu  près  sûrement, 
il  faut  que  les  muscles  abdominaux  soient  mis  dans  un  complet  relâchement,  que 
la  compression  s'exerce  non  par  secousses  et  avec  l'extrémité  des  doigts,  mais 
doucement  et  par  degrés,  avec  la  paume  de  la  main  étendue  à  plat  et  en  la  laissant 
an  place  pendant  quelques  instants.  En  procédant  de  la  sorte,  on  soulage  plus  des 
deux  tiers  des  malades  ;  chez  les  autres,  la  pression  est  indifférente;  dans  quelques 
cas  très-exceptionnels  et  de  quelque  manière  qu'on  procède,  on  réveille  les  dou- 
leurs. Les  muscles  abdominaux,  spécialement  les  muscles  droits,  sont  le  plus 
souvent  le  siège  d'une  hyperesthésie  ;  on  la  réveille  en  pressant  les  muscles  avec 
l'extrémité  des  doigts  ou  bien  en  grattant  légèrement  :  c'est  là  un  point  curieux 
que  M.  Briquet  a  signalé  il  y  a  quelques  années  (i). 

Le  tiers  des  malades  atteints  de  colique  saturnine  a  le  ventre  plus  ou  moins 
rétracté  ;  chez  les  autres,  l'abdomen  a  sa  forme  ordinaire.  La  rétraction  du  ventre 
se  voit  surtout  dans  les  coliques  violentes.  Ce  phénomène  remarquable  nous  parait 
tenir  à  une  contraction  spasmodique  des  muscles  abdominaux  qui  s'appliquent 
instinctivement  sur  les  viscères  conmie  pour  en  atténuer  les  souffrances. 

Tous  les  malades  sont  constipés,  et  cette  constipation  est  le  plus  ordinairement 
très-opini&tre.  Plus  des  trois  quarts  d'entre  eux  ont  des  nausées;  celles-ci  sont  chez 
la  plupart  suivies  de  vomissements,  tantôt  aqueux,  presque  toujours  bilieux, 
amers  et  d'un  vert  porracé.  Quelques-uns  sont  en  môme  temps  tourmentés  par  des 
éructations  et  par  des  hoquets.  Chez  ces  individus,  la  langue  est  nette  et  le  plus 
souvent  blanchâtre,  la  soif  est  variable,  l'appétit  complètement  nul;  l'haleine  exhale 
ordinairement  une  odeur  saburrale.  La  sécrétion  urinaire  est  presque  toujours 
diminuée,  chez  quelques  malades  la  miction  est  douloureuse  et  s'accompagne  de 
ténesme  ;  enfin,  dans  une  communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
un  médecin  distingué,  M.  Potain,  a  annoncé  que,  dans  la  colique  saturnine,  le  foie 
était  rétracté,  revenu  sur  lui-môme,  mais  qu'il  reprenait  son  volume  pendant  la 
convalescence.  C'est  là  un  fait  nouveau  que  je  n'ai  pu  encore  vérifier. 

Le  plus  souvent  il  existe  des  douleurs  dans  différentes  parties  du  corps,  telles 
que  de  la  céphalalgie  (chez  un  quart)  ;  des  tiraillements,  des  douleurs  contusives 
vers  les  cordons  testiculaires  (chez  un  quart)  ;  des  crampes,  un  sentiment  d'en- 
gourdissement, ou  bien  des  douleurs  lancinantes  et  dilacérantes  dans  les  muscles 
des  membres  inférieurs  (chez  les  trois  quarts),  ou  des  supérieurs  (chez  la  moitié), 
plus  ou  moins  fréquenmient  dans  les  muscles  lombaires  (chez  un  tiers)  ;  enfin, 
quelques-uns  (un  septième)  éprouvent  un  sentiment  de  constriction  pénible  vers 
le  thorax.  Au  inilieu  de  ces  souffrances  si  vives,  la  peau  conserve  sa  température 
et  le  pouls  sa  fréquence  normale,  souvent  môme  il  est  plus  lent  que  de  coutume. 
En  un  mot,  la  colique  de  plomb  est  une  affection  tout  à  fait  apyrétique  ;  mais  les 
malades  sont  fatigués,  leurs  forces  sont  anéanties,  ils  sont  privés  de  tout  sonmieil, 
ce  qui  dépend  surtout  de  la  vivacité  et  de  la  continuité  des  douleurs. 

(1)  Archiva  générales  de  médecine,  année  1858. 
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La  colique  peut  se  comph'quer  d'autres  affections  saturnines,  notamment  de 
dircrs  accidents  cérébraux,  et  des  différentes  formes  de  paralysies  dont  nous  par- 
lerons plus  loin.  Elle  peut  aussi  s'accompagner  de  toute  autre  maladie  survenant 
indépendamment  de  l'action  du  plomb  ;  la  chose  pourtant  est  rare  :  nous  en  ex- 
ceptons néanmoins  Tietère,  qui  se  déclare  dans  un  huitième  des  cas  environ,  mais 
il  a  rarement  une  grande  intensité. 

Xarche.  Dorée.  Terminaisoiis.  —  La  colique  saturnine  a  une  marche  assez 
irr^olière.  Lorsqu'elle  est  abandonnée  à  elle-même,  elle  peut  durer  indéfiniment, 
c'est-é-dire  pendant  plusieurs  semaines,  n'ayant  presque  aucune  tendance  à  se 
teraiiner  spontanément.  Si  on  la  traite  méthodiquement,  on  voit  l'amélioration 
sorvenir  le  plus  souvent  très-promptement,  et  les  fonctions  digestives  se  rétablir 
«rec  rapidité  ;  cependant  il  n'est  pas  très-rare  de  voir,  après  une  guérison  complète, 
kl  malades  être  pris  de  nouveau  des  mêmes  accidents,  à  quelques  semaines  de 
distance  et  sans  s'être  exposés  de  nouveau.  Quelques-uns,  i^rès  une  ou  plusieurs 
de  ces  attaques,  restent  paralysés. 

La  colique  ne  se  termine  presque  jamais  parla  mort  lorsqu'elle  est  simple  ;  mais 
de  temps  en  temps  on  voit  des  malades  succomber  par  suite  des  complications  cé- 
rébrales que  nous  étudierons  bientôt. 

Diagnostic.  —  Aucun  des  symptômes  pris  en  particulier  n'est  pathognomonique 
de  la  colique  de  plomb  ;  mais  leur  ensemble  caractérise  suffisamment  cette  affection 
et  permet  de  la  distinguer  de  toutes  les  autres  maladies  connues.  Il  n'y  en  a  aucune, 
en  effet,  qui  offre  la  réunion  des  symptômes  suivants  :  douleurs  vives,  exacer- 
bantes, dans  le  ventre,  et  que  la  pression  n'exaspère  point  ;  constipation  opiniâtre, 
vomissements  porracés,  apyrexie  complète.  Lacolique  saturnine  ne  ressemble  donc 
en  rien  ni  à  la  dysenterie  ni  à  la  colique  de  cuivre,  maladies  dans  lesquelles  on 
observe  de  la  fièvre,  de  la  diarrhée,  des  selles  sanglantes,  du  ténesme,  parfois  du 
météorisme  et  des  douleurs  de  ventre  qui  augmentent  par  la  pression.  L'entérite 
simple  s'en  distingue  également,  et  par  des  coliques  moins  vives  que  la  pression 
exaspère,  et  par  de  la  diarrhée  ;  quelquefois  aussi  il  y  a  un  mouvement  fébrile. 

La  fièvre,  le  météorisme,  l'altération  des  traits,  les  douleurs  abdominales  que  la 
OKnndre  pression  exaspère,  feront  aisément  distinguer  une  péritonite. 

Un  étranglement  interne,  par  la  violence  des  douleurs,  par  la  constipation  et  les 
vomisBeiiients,  pourrait  simuler  une  colique  saturnine  ;  mais  le  début  en  général 
bmsqoe  de  l'iléus,  le  météorisme  qui  l'accompagne,  le  relief  que  les  anses  intesti- 
tinales  distendues  font  à  travers  les  parois  abdominales,  l'interruption  complète  de 
l'excrétion  gazeuse,  et,  à  une  période  plus  avancée,  les  vomissements  stercoraux, 
l'altération  profonde  des  traits  et  souvent  la  fièvre  qui  se  déclare,  ne  permettront 
ancnn  doute  sur  la  nature  de  l'affection. 

Les  coliques  hépatique  et  néphrétique,  par  la  violence  des  douleurs,  par  les 
vomiasenients  sympathiqnes  qui  les  accompagnent  et  l'apyrexie  complète  qui  existe, 
do  moins  au  début,  pourraient  en  imposer  au  médecin.  Mais  le  siège  de  la  douleur 
dan  l'hypochondre  droit  pour  la  première,  dans  les  lombes  pour  la  seconde,  l'ictère 
dans  les  cas  de  colique  hépatique,  la  suppression  ou  la  diminution  de  l'urine,  le 
retentissement  de  la  douleur  dans  les  bourses,  la  rétraction  du  testicule  correspon- 
dant, si  la  colique  est  néphrétique,  le  début  et  la  cessation  également  brusques  des 
accidents  dans  les  deux  maladies,  constituent  des  caractères  suffisants  pour  ne  pas 
Ure  confusion. 

Les  seules  maladies  qui  offrent  quelque  analogie  avec  la  colique  saturnine,  ce 
sont  les  névroses  douloureuses  des  voies  digestives  (gastralgie  et  entéralgie).  n  y  a, 
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en  effet,  dans  les  deux  cas,  des  douleurs  vives,  atroces,  survenant  rapidement,  se 
calmant  par  la  pression,  ne  s'accompagnant  point  de  fièvre  et  coexistant  en  général 
avec  des  vomissements  et  de  la  constipation.  Cependant,  dans  la  gastro-entéralgie, 
la  constipation  est  incomparablement  moins  opiniâtre  que  dans  la  colique  satur- 
nine ;  les  vomissements  sont  aqueux,  muqueux,  mais  rarement  bilieux  et  porracés  ; 
le  ventre  n'est  pas  rétracté,  mais  il  est  le  plus  souvent  développé  par  des  gaz  qui 
sont  expulsés  en  abondance  par  la  bouche  et  par  Tanus  ;  les  crises  douloureuses, 
survenant  rapidement,  cessent  souvent  de  même  ;  enfin  les  antécédents  des  noa- 
lades  :  tels  sont  les  éléments  principaux  qui  feront  établir  le  diagnostic  avec*quelqae 
certitude. 

On  a  beaucoup  discuté,  depuis  un  siècle,  pour  savoir  si  l'on  devait  rapporter  à  la 
colique  de  plomb  diverses  maladies  abdominales  observées  dans  plusieurs  contrées 
d'une  manière  endémique  ou  épidémique  :  telles  sont  les  coliques  végétales  dites  du 
Poitou,  de  Normandie,  du  Devonshire  et  de  Madrid.  Cependant,  en  lisant  les  prin- 
cipales relations  qui  nous  ont  été  laissées  par  les  auteurs,  on  voit  que  les  médecins 
ont  souvent  décrit  sous  le  môme  nom  des  maladies  très-distinctes,  qui  n'ont  entre 
elles  aucune  ressemblance.  On  reconnaît  souvent,  dans  leurs  descriptions,  des 
entérites,  des  colites,  des  dysenteries  ;  d'autres  fois  ce  sont  manifestement  tous  les 
symptômes  delà  colique  saturnine  survenue  probablement  par  suite  de  la  sophisti- 
cation du  cidre  et  du  vin.  La  vigilance  de  l'autorité  rendant  ces  fraudes  beaucoup 
plus  rares  aujourd'hui,  on  s'explique  pourquoi  l'on  n'entend  presque  plus  parier 
actuellement  de  ces  coliques  végétales  si  communes  dans  le  dernier  siècle.  Cepen- 
dant, si  la  colique  végétale  est,  de  l'aveu  de  tous,  inconnue  de  nos  Jours  dans 
notre  pays,  il  n'en  serait  plus  de  môme  dans  d'autres  contrées  plus  chaudes,  coomie 
rinde,  la  Chine  et  le  Sénégal,  etc.,  où  la  maladie  sévirait  souvent  sur  nos  équi- 
pages ;  cette  opinion  est  encore  fort  contestée.  Si  la  plupart  croient  à  l'existence 
d'une  colique  spéciale,  effet  des  variations  atmosphériques  pour  les  uns,  d'un 
miasme  spécial  pour  d'autres,  quelques  médecins  soutiennent  pourtant  que  la  mala- 
die est  d'origine  saturnine.  M.  Lefèvre  est,  de  tous,  celui  qui  a  donné  dans  ces 
derniers  temps,  en  faveur  de  cette  opinion,  les  preuves  les  plus  convaincantes  {\). 
Je  suis  d'autant  plus  enclin  à  le  croire  lorsqu'il  soutient  avec  tant  de  conviction 
et  de  talent  l'identité  des  deux  maladies,  qu'au  point  de  vue  des  symptômes,  des 
complications  cérébrales  et  des  suites,  on  ne  saurait,  de  l'aveu  de  tous,  indiquer 
aucune  différence,  môme  aucune  nuance.  Ce  serait  là  un  fait  bien  étrange,  unique 
môme  dans  toute  la  pathologie,  que  deux  causes  spécifiques  pussent  engendrer 
deux  maladies  absolument  identiques.  Quoi  qu'il  en  soit,  en  attendant  le  résultat 
de  l'enquôte  qui  se  poursuit,  et  quelle  que  soit  ma  conviction,  je  consacrerai  plus 
tard  un  article  spécial  à  la  colique  sèche,  (Voyez  dans  la  classe  des  Névroses,) 

Pronostic.  —  La  colique  saturnine  est  une  maladie  grave,  en  raison  des  dou- 
leurs qui  l'accompagnent,  et  surtout  parce  qu'elle  se  complique  qu^quefois  d'ac- 
cidents cérébraux,  et  que  souvent,  en  outre,  elle  est  suivie  de  paralysie. 

Traitement.  —  On  a  préconisé  contre  la  colique  de  plomb  plusieurs  médica- 
tions rarement  employées  aujourd'hui,  car  l'expérience  en  a  démontré  l'inutilité 
et  les  dangers  :  tels  sont  les  antiphlogistiques,  les  émollients,  les  révulsifs,  le  tabac» 
la  noix  vomique.  A  diverses  époques  on  a  prôné  un  traitement  chimique.  Dans  le 
but  de  neutraliser  le  plomb,  on  a  donné  les  eaux  sulfureuses,  la  linaonade  sulfu- 
rique  ou  une  solution  de  8  à  12  grammes  d'alun  dans  les  boissons  des  malades. 

*  # 

(1)  Hecherches  sur  les  causes  de  la  colique  sèche.  Paris,  1869. 

Digitized  by  LjOOQIC 


DE  LA  COLIQUE  DE  PLOMB.  27 

Nul  doute  que  par  cette  médication  on  ait  obtenu  des  guériçons;  mais,  ayant  ex- 
périmenté ou  TU  essayer  par  d'autres  ces  méthodes,  je  n*ai  pas  tu  les  résultats  si 
laTorables,  proclamés  par  quelques-uns.  On  peut  bien  par  elles  triompher  parfois 
de  coliques  bénignes,  mais  elles  sont  impuissantes  ou  d'un  eflFet  douteux  lorsque  la 
maladie  est  graye. 

Les  réTnlsifspeuTentétre  utiles.  J'ai  plusieursfois  soulagé  promptementlesmalades 
en  produisant  une  rubéfaction  viTe  de  la  peau  du  ventre  avec  un  sinapisme  ou  bien 
avec  do  chloroforme.  M.  Briquet  est  arrivé  au  même  résultat  à  l'aide  de  l'électricité. 
En  £iradisant  lapeau  du  ventre,  surtout  sur  les  muscles  droits,  pendant  deux  à  quatre 
minutes,  il  faisait  cesser  constamment  les  douleurs  abdominales,  et  cela  en  général 
après  une  seule  application.  La  douleur  enlevée,  il  voyait  les  divers  troubles  mor- 
bides s'éteindre  graduellement.  L'électrisation  cutanée,  pouvant  produire  une  dou- 
leur plus  \ive  que  celle  du  fér  rouge,  guérit  ici  par  révulsion  ;  nous  verrons  plus 
tard  qu'elle  réussit  de  la  même  manière  dans  les  autres  névralgies.  Ce  qui  prouve 
d'ailleurs  que  tel  est  le  mode  d'action  de  l'électricité,  c'est  qu'on  a  pu  guérir  des 
coliques  saturnines,  en  portant  le  courant  sur  des  parties  éloignées,  mais  très-sen- 
ables,  conmieles  doigts,  les  orteils,  le  nez.  Cette  méthode,  incontestablement  utile, 
a  rinconvénient  d'être  excessivement  douloureuse,  de  l'être  au  point  que  des  ma- 
lades torturés  par  la  colique  saturnine  refusent  cependant  de  s'y  soumettre  ;  elle 
est,  en  outre,  incapable  de  combattre  l'intoxication  elle-même,  comme  le  fait  la 
méthode  évacuante  qui,  à  tous  égards,  mérite  la  préférence. 

Les  évacuants  peuvent  être  donnés  seuls,  le  plus  souvent  on  les  prescrit  con- 
curremment avec  les  opiacés,  et  associés  avec  quelques  boissons  sudorifiques  ;  ils 
forment  la  base  du  traitement  si  célèbre,  connu  sous  le  nom  de  traUemmi  de 
rhùpiial  de  la  Charité.  Celui-ci  se  compose  d'une  foule  de  formules  très-com- 
pliquées, vieillies  aujourd'hui,  mais  néanmoins  d'une  grande  efficacité,  et  que 
quelques-uns  suivent  encore  à  la  lettre  (1).  Voici  quelle  est  aujourd'hui  la  manière 
la  plus  commode  de  traiter  la  colique  de  plomb. 

Lorsque  les  malades  sont  tourmentés  par  des  envies  continueUes  de  vomir,  lors- 
qu'ils ont  la  langue  sale  et  couverte  d'un  enduit  épais,  il  faut  commencer  par  admi- 
nistrer un  éméto-catarthique  (émétique,  10  à  15  centigrammes;  sulfate  de  soude, 
23  grammes);  celui-ci  ne  déterminant  pas  le  plus  souvent,  ou  déterminant  à  peine 
desévacuationsalvines,  il  fau  t  administrer  le  même  jour  un  ou  même  deux  lavements 
fortement  purgatifs  (séné,  20  grammes  ;  jalap  en  poudre,  4  grammes; miel  de  mer- 
curiale', 60  gnumnes  ;  eau,  500  granmies)  ;  en  même  temps,  le  ventre  sera  recou- 
vert de  cataplasmes  émoUients,  et  une  pilule  d'opium  de  5  à  10  centigrammes  sera 
donnée  le  soir  pour  procurer  un  peu  de  sonmieil.  Lorsque  l'indication  vomitive 


(I)  Le  traitenieiit  dit  de  la  Charité  a  subi  plasieare  modifications  depuis  1608,  époque  à 
li^le  il  commeoça  à  être  employé  ptr  les  religieux  qui  desservaient  l'hôpital  de  ce  nom. 
Veici  aojoord'lrai  à  peu  près  en  quoi  il  consiste  : 

HtMUB  loca.  —  Eau  de  catse  avec  les  grains  (décoction  de  64  grammes  de  tamarin  dans 
lOOO  grammes  d'eau  ;  ajontei  :  émédqne,  15  centigrammes).  Pour  boisson,  tisane  sudorifique 
simple  (décoaion  de  galac).  Le  matin,  un  lavement  purgatif  (infusion  de  séné,  8  grammes 
pour  600  d'eao  ;  sulfate  de  soude,  70  grammes  ;  électuaire  diapbœnix,  32  grammes  ;  jalap 
PttMriflé,  1  gramme  3  dédgrammes).  Le  soir,  lavement  anodin  (huile  de  noii,  135  grammes; 
vin  roage,  3i4  grammes)  ;  6o/  calmant  (tbériaque,  4  grammes;  opium,  5  centigrammes). 

DESijivB  iooa.  —  Eau  bénite  (eau,  500  grammes  ;  émétique,  35  centigrammes)  ;  tisane 
mÊdoripque  simple;  lavement  purgatif  pour  le  matin.  Le  soir,  lavement  anodin;  thériaque 
et  epimn^  comme  ci-dessus. 

TaoïsikiiE  iooa.  —  lisane  sudorifique  laxative,  3  Terres  (infusion  de  séné  et  décoction  de 
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n'existe  pas,  il  faut  tout  de  suite  administrer  les  purgatife  drastiques  tels  qu'ils  sont 
formulés  dans  le  traitement  de  la  Charité. 

A  l'exemple  de  Tanquerel,  nous  donnons  souvent  alors  l'huile  de  croton  à  la 
dose  de  2  ou  3  gouttes  en  une  ou  en  deux  pilules,  ou  dans  une  cuillerée  de  tisane.  Si 
l'huile  agit  comme  vomitif,  ou  si,  trois  ou  quatre  heures  après  son  administration^ 
elle  n'a  produit  encore  aucun  résultat,  on  devra  donner  une  nouvelle  pilule  d'une 
goutte,  n  convient,  en  général,  de  continuer  l'usage  de  ce  purgatif  pendant  deux 
ou  trois  jours  de  suite,  môme  lorsque  les  coliques  ont  entièrement  cessé.  Il  suffit 
alors  le  plus  souvent  de  donner  une  demi-goutte  le  matin  ;  et  si  l'on  trouve,  le 
soir,  que  l'effet  purgatif  a  été  insuffisant,  on  administre,  comme  adjuvant,  le  lave- 
ment formulé  conmie  précédemment.  Pour  peu  que  le  soulagement  se  fasse  at- 
tendre, il  vaut  mieux  suivre  à  la  lettre  le  traitement  si  efficace  de  la  Charité.  Ces 
moyens,  aidés  du  repos,  d'une  diète  absolue,  de  l'usage  d'une  boisson  acidulé 
(limonade),  douce,  laxative  (petit-lait,  eau  de  veau),  suffisent  presque  toujours. 
n  ne  faut  commencer  à  alimenter  les  malades  que  lorsque  toute  douleur  de  ventre 
a  cessé  et  lorsque  les  selles  sont  bien  rétablies.  Le  régime  sera  surveillé  avec  grand 
soin  ;  et,  conmie  les  rechutes  sont  assez  fréquentes,  on  devra  s'enquérir  de  l'état 
des  fonctions  intestinales.  Si  les  selles  devenaient  rares,  on  reviendrait  aussitôt  soit 
à  l'usage  de  l'huile  de  croton  ou  de  la  potion  au  jalap  ;  mais  cependant  il  n'est  pas 
nécessaire  alors  de  conseiller  les  drastiques;  les  purgatifis  doux,  huileux  ou  salins 
suffisent  le  plus  communément. 

Tel  est  le  meilleur  traitement  de  la  colique  de  plomb.  Il  ne  faut  pas  hésiter 
d'insister  sur  les  purgatifs;  on  ne  préférera  pas  les  laxatifs  aux  drastiques,  dans  la 
crainte  d'enflammer  la  muqueuse  intestinale  ;  car  jamais  cet  accident  ne  survient. 
Ce  n'est  pas  un  des  points  les  moins  curieux  de  l'histoire  de  la  colique  saturnine 
que  de  voir  les  malades  qui,  succombant  après  avoir  pris  des  doses  souvent  consi- 
dérables de  drastiques,  ne  présentent  néanmoins  pas  même  de  la  rougeur  dans  le 
tube  gastro-intestinal. 

On  a  dit  que,  brsque  les  douleurs  étaient  trop  violentes,  on  devait  calmer  par 
l'opium  avant  de  chercher  à  vaincre  la  constipation  ;  c'est  la  méthode  que  Stoll  a 
préconisée,  et  qui,  depuis  lui,  a  été  suivie  par  quelques  médecins.  La  quantité 
d'opium  qu'on  prescrit  varie  suivant  l'intensité  des  coliques;  rarement  moindre 
de  iO  ou  15  centigrammes,  on  la  porte  quelquefois  à  50  et  60  centigrammes  et 
plus,  dans  les  vmgt-quatre  heures  ;  les  douleurs  calmées,  on  voit  parfois  les  selles 
se  rétablir  spontanément,  mais  le  plus  souvent  l'intervention  des  purgatifs  est 
nécessaire.  Cette  méthode,  qu'on  peut  employer  lorsque  les  coliques  sont  exces- 

gaitc,  parties  égales,  1000  grammes);  tisane  sudorifique  simple;  lavement  purgatif,  lave-- 
ment  anodin;  bol  calmant ,  ut  suprà. 

Quatrième  joca.  —  Potion  purgative  des  peintres^  le  matin  (séoé^  8  grammes,  infusé  dans 
350  grammes  d*eau  ;  électuaire  diaphoMiix  et  sirop  de  nerprun»  32  grammes  de  chaque  ; 
jalap  en  poudre,  1  gramme  3  décigrammes)  ;  tisoMt  sudorifique  simple.  Le  soir,  60/  de  thé» 
riaque  et  opium, 

CiRQoiÈMB  JOUR.  —  Tisone  sudorifique  laxative^  2  verres;  tisane  sudorifique  simple;  lave» 
ment  purgatif.  Le  soir,  lavement  anodin;  thériaque  et  opium. 

Sixième  joua.  —  Potion  purgative  le  matin,  tisane  sudorifique  simple;  lavement  purgatifs 
lavement  anodin;  thériaque  et  opium. 

Septième  jode.  Tisane  sudorifique  laxative^  tisane  sudorifique  simple  ;  lavement  pur^- 
qaiif^  lavement  anodin,  bol  calmant. 

Dans  le  traitement  de  la  Charité,  les  malades  sont  à  la  diète  ;  en  général,  on  commence 
à  donner  du  bouillon  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour.  On  augmente  ensuite  graduelle- 
ment. 
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ares,  nous  a  paru  pourtant  moins  efficace  et  d'un  effet  moins  prompt  que  la  m6- 
thode  évacuante  ;  nous  croyons,  en  outre,  que  les  drastiques,  en  rétablissant  les 
selles,  soulagent  les  coliques,  beaucoup  plus  promptement  et  d'une  manière  plus 
durable  que  ne  le  fait  Topium  seul. 

On  a  aussi  préconisé  le  chloroforme.  Non-seulement  on  en  fait  des  applications 
fur  Vabdomen,  mais  on  le  donne  en  outre  en  lavement  et  en  potion  depuis  50  à 
60  gouttes  Jusqu'à  iO  ou  12  grammes  en  vingt-quatre  heures.  Aran  a  recommandé 
cette  méthode  (i).  Comme  l'action  du  chloroforme  se  dissipe  promptement,  il  veut 
qu'on  fractionne  les  doses  de  manière  à  tenir  le  malade  pendant  plusieurs  Jours  de 
saite  sous  l'action  prolongée  de  l'agent  anesthésique.  Gomme  dans  la  méthode  par 
l'opium,  on  peut  et  l'on  doit  ici,  aussitôt  que  les  douleurs  sont  apaisées,  recourir 
à  l'emploi  des  laxatifs,  qui  sont  un  complément  sinon  indispensable,  du  moins  fré- 
quemment utile.  Les  faits  invoqués  par  Aran  sont  dignes  de  fixer  l'attention  des 
tbérapeutistes,  bien  qu'ils  ne  prouvent  point  la  supériorité  des  agents  anesthési- 
ques  sur  le  traitement  de  la  Charité  plus  ou  moins  modifié. 
Pour  la  prophylaxie  de  la  colique,  voyez  plus  bas. 

Hatnre.  —  On  ne  conçoit  pas  qu'on  ait  Jamais  pu  regarder  la  colique  saturnine 
comme  étant  de  nature  inflanmiatoire.  11  a  fallu  tout  l'aveuglement  dont  ont  donné 
tant  de  preuves  les  adeptes  de  la  doctrine  physiologique  pour  soutenir  une  si  mons- 
trueuse opinion,  qui  n'était  justifiée  ni  par  les  symptômes,  ni  par  les  résultats 
nécroscopiques,  ni  par  le  traitement.  Aujourd'hui,  tout  le  monde  est  à  peu  près 
d'accord  pour  regarder  la  colique  métallique  comme  une  névrose  douloureuse  des 
nerfs  intestinaux.  Le  caractère  de  la  douleur,  qui  se  calme  le  plus  souvent  par  la 
pression,  l'absence  de  fièvre  et  de  lésions  après  la  mort,  l'utilité  des  narcotiques  et 
des  évacuants,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Nous  localisons  l'affec- 
tion dans  les  nerfs  intestinaux  et  non  dans  la  moelle  épinière,  comme  quelques- 
uns  l'ont  fait  après  Asfruc,  parce  que,  dans  les  cas  simples,  rien  ne  démontre  une 
souffrance  rachidienne,  tandis  que  la  souffrance  intestinale  est  palpable.  Dans  ces 
derniers  femps,  pourtant,  M.  Briquet  a  voulu  localiser  les  douleurs,  non  dans  les 
viscères,  mais  dans  les  muscles  abdominaux.  Je  crois  que  l'hyperesthésie  muscu- 
laire est  réelle,  mais  elle  n'est  pas  constante,  et,  loin  de  constituer  en  quelque 
sorte  la  maladie,  elle  n'en  est  qu'un  épiphénomène  peu  important. 

DES   DOULEURS   SATURNINES   DES   MEMBRES    ET   DU   TRONC. 

Nous  avons  dit  que  les  individus  atteints  de  colique  saturnine  se  plaignaient  le 
plus  souvent  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  les  articulations  ou  dans  la 
continuité  des  membres,  plus  rarement  dans  les  lombes,  dans  les  parois  thoraci- 
ques,  et  à  la  tête.  Ces  douleurs  peuvent  aussi  exister  seules;  elles  surviennent  alors 
dans  les  mêmes  circonstances  que  la  colique.  Elles  paraissent  être  toutefois  plus 
communes  que  ne  l'est  celle-ci  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le  minium  ;  tandis 
que  le  contraire  a  lieu,  dit-on,  chez  les  cérusiers.  Ces  douleurs  correspondent  au 
rhumatisme  métallique  de  Sauvages.  Tanquerel,  qui  les  a  bien  étudiées,  leur  a 
donné  le  nom  d'arthralgie^  mot  impropre  puisqu'il  semble  indiquer  qu'elles  n'occu- 
pent que  les  jointures,  tandis  qu'on  les  observe  aussi  très-communément  dans  la 
continuité  des  membres  et  même  au  tronc  et  à  la  tête. 

Symptômes. —  Lorsque  les  douleurs  saturnines  ne  surviennent  pas  dans  le  cours 

(1}  Buileiim  d^  thérape^iigiêe,  t.  XXXIX,  et  Union  médicale,  t.  VIII. 
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d'une  colique,  elles  sont  précédées,  pendant  quelque  temps,  de  lassitude  et  d'en- 
gourdissement dans  les  parties  qui  vont  être  envahies.  Bientôt  les  malades  ressen- 
tent des  douleurs  simplement  contusives,  ou  bien  lancinantes,  térébrantes  ou  dila- 
cérantes  ;  elles  sont  continues,  mais  elles  offrent  des  acerbations  irrégulières,  qui 
arrivent  souvent  pendant  la  nuit,  et  privent  le  malade  de  sommeil.  Ces  douleurs, 
que  la  pression  soulage  le  plus  ordinairement,  s'exaspèrent  souvent  par  la  chaleur 
du  lit,  tandis  que  Tei^osition  des  parties  au  froid  extérieur  les  calme  ;  toutefois  le 
contraire  a  lieu  très-fréquemment.  Elles  ne  s'accompagnent  ni  de  fièvre,  ni  de 
chaleur,  ni  d'aucun  changement  de  couleur  à  la  peau;  elles  siègent  le  plus  souvent 
dans  les  grandes  articulations,  et  lorsqu'elles  occupent  la  continuité  des  membres, 
c'est  ordinairement  dans  le  sens  de  la  flexion  ;  elles  affectent  plus  communément  les 
membres  inférieurs;  au  tronc,  elles  n'envahissent  guère  que  les  muscles  lombaires 
et  parfois  ceux  des  parois  thoraciques.  Ces  douleurs  rendent  les  mouvements  dif- 
ficiles ;  il  est  très-conmiun  de  voir  certains  muscles  (ceux  du  mollet,  par  exemple) 
durs,  contractés,  et  devenant  alors  le  siège  de  crampes  très-pénibles.  Les  douleurs 
dont  je  parle,  quoique  ayant  le  plus  souvent  un  caractère  névralgique,  ne  s'irra- 
dient pas  néanmoins  suivant  le  trajet  des  nerfs.  Ont-elles  toujours  le  même  siège  ? 
C'est  ce  que  j'ignore;  en  les  étudiant  avec  soin,  on  croit  voir  que  tantôt  elles 
affectent  les  muscles,  tantôt  les  os,  ou  bien  les  tissus  fibreux. 

Marche.  Dorée.  Terminaisons.  —  Les  douleurs  saturnines  ont  une  marche 
très-irréguUère.  Leur  durée  est  très-variable  :  elle  peut  n'être  que  de  quelques 
jours,  ou  bien  se  prolonger  pendant  des  semaines  et  môme  pendant  des  mois  en- 
tiers. Lorsqu'on  les  abandonne  à  elles-mêmes,  elles  peuvent  cesser,  puis  reparaître, 
gagner  successivement  toute  l'étendue  d'un  membre;  mais  on  ne  les  voit  jamais 
avoir  la  mobilité  des  douleurs  rhumatismales,  et  se  porter,  par  exemple,  d'un 
membre  à  un  autre.  Ces  douleurs  sont  quelquefois  suivies  de  la  paralysie  des  mus- 
cles ;  dans  d'autres  cas,  ces  deux  accidents  se  développent  simultanément,  et 
coexistent  pendant  quelque  temps.  Cependant  les  douleurs  finissent  bientôt  par 
céder,  tandis  que  la  paralysie  persiste  ensuite  d'une  manière  indéterminée.  La 
terminaison  est  toujours  heureuse,  à  moins  de  quelque  complication.  A  l'autopsie, 
les  parties  qui  étaient  douloureuses  pendant  la  vie  ne  sont  le  .siège  d'aucune  alté- 
ration appréciable. 

Diagnostic.  —  Les  douleurs  saturnines  ressemblent  beaucoup  à  celles  d'un 
rhumatisme  chronique  :  toutefois  elles  en  diffèrent  en  ce  qu'elles  sont  moins  mo- 
biles et  beaucoup  moins  tenaces;  si  elles  occupent  les  articulations,  celles-ci  ne 
se  déforment  jamais;  lorsqu'elles  siègent  dans  les  muscles,  et  notamment  dans 
ceux  des  lombes  et  dans  les  parois  thoraciques,  il  est  presque  impossible,  d'après 
leur  caractère  seulement,  de  déterminer  quelle  est  leur  nature  ;  les  conmiémo- 
ratife  seront  ici  d'une  grande  utilité.  Ces  douleurs,  siégeant  souvent  sur  les  os,  et 
s'exaspérant  pendant  la  nuit,  pourraient  être  confondues  avec  des  douleurs  ostéo- 
copes  syphilitiques;  mais  l'absence  d'exostoses  et  d'autres  symptômes  d'infection 
vénériennes,  et,  d'autre  part,  les  commémoratifs  apprenant  que  les  individus 
manient  les  préparations  de  plomb,  éclaireront  le  médecin  sur  la  véritable  nature 
de  ces  souffrances. 

Traitement.  —  Le  repos  suffit  quelquefois  pour  faire  disparaître  les  douleurs 
saturnines.  Lorsque  celles-ci  accompagnent  les  coliques,  il  faut  se  borner  à  trai- 
ter ces  dernières  par  les  moyens  indiqués  plus  haut.  Si  les  douleurs  existent 
seules,  on  administrera  tous  les  jours  un  bain  sulfureux  ;  s'il  y  a  de  l'insomnie, 
on  donnera  le  soir  une  pilule  opiacée.  Sous  l'influence  de  cette  médication,  on 
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foil  presque  fonjours  les  douleurs  cesser,  au  plus  tard,  au  bout  d'un  septénaire. 
Dans  les  cas  rebelles,  on  aura  recours  à  quelques  vésîcatoires  volants,  qu'on  pan- 
sera pendant  quelques  jours  avec  un  sel  de  morphine  à  la  dose  de  2  à  5  centi- 
griounes. 

DES  ACCIDENTS  CÉRÉBRAUX  SATURNINS,  OU  £NCÉPHAL0PATH1E 

SATURNINE. 

Les  préparations  saturnines  absorbées  portent  souvent  leur  action  délétère  sur 
l'encéphale,  et  produisent  l'exaltation,  la  perversion  ou  l'abolition  des  fonctions 
de  cet  o^;&ne. 

Historique.  Divisions.  ^  Les  accidents  cérébraux,  quoique  assez  firéquents, 
n'avaient  pourtant  que  peu  fixé  l'attention  des  médecins  qui,  depuis  deux  siècles, 
ont  le  mieux  étudié  la  colique  métallique  ;  on  voit  môme  qu'à  une  époque  très- 
rapprochée  de  nous  (1812),  Mérat  les  regardait  comme  des  complications  étran- 
gères â  k  maladie  saturnine.  Cependant,  depuis  cet  auteur,  on  a  publié  dans  les 
tliéses  et  dans  les  recueils  périodiques  un  certain  nombre  d'observations  d'affèc- 
tioQs  cérébrales  évidemment  déterminées  par  l'absorption  du  plomb,  comme  la 
cdique,  avec  laquelle  elles  coïncident  fort  souvent.  La  science  ne  possédait  encore 
que  ces  faits  isolés,  lorsque  J'entrepris,  à  la  fin  de  1836,  de  tracer  l'histoire  de 
cette  grave  maladie,  et  j'en  décrivis  les  formes  principales  (1).  Vers  la  même  épo- 
que, M.  Nivet  publia  dans  la  Gazelie  médicale  un  travail  à  peu  près  semblable. 
Tanquerel,  écrivant  sur  le  même  sujet  trois  ans  après  moi,  n'a  fait,  sous  beaucoup 
de  rapports,  que  compléter  mes  descriptions,  qu'il  a  souvent  daigné  copier  mot  à 
sid,  sans  rien  y  ajouter  de  capital.  Plût  à  Dieu  qu'on  pût  croire,  dans  son  intérêt, 
que  ces  nombreux  emprunts  ne  sont  que  des  réminiscences  (2)  I 

Anatomie  pathologique.  —  Chez  un  peu  plus  de  la  moitié  des  individus  qui 
succombent  aux  accidents  cérébraux  saturnins,  on  ne  trouve,  ni  dans  l'encéphale 
ni  dans  la  moelle  épinière,  aucune  lésion  appréciable.  Chez  les  autres,  au  contraire, 
surtout  s'Os  ont  été  emportés  par  des  attaques  épileptiques  ou  épileptiformes,  on 
trouve  les  circonvolutions  aplaties,  pressées  les  unes  contre  les  autres  ;  les  anfrac- 
tuosttés  sont  à  peine  marquées,  de  sorte  que  la  surface  des  hémisphères  est  pres- 
que unie.  La  pulpe  cérébrale  a  parfois  une  légère  coloration  jaunâtre  ;  elle  n'est 
presque  jamais  injectée,  le  plus  souvent  même  elle  est  à  peu  près  exsangue;  elle 
a  tantôt  sa  consistance  ;  quelquefois  celle-ci  est  augmentée,  d'autres  fois  elle  est 
un  peu  diminuée,  et,  dans  ce  cas,  le  cerveau  colle  un  peu  au  doigt,  et  donne  une 
léttstance  pâteuse  que  nous  avons  souvent  comparée,  avec  Martin-Solon,  à  la  sen- 
sation de  la  pâte  de  guimauve  ;  les  ventricules  ne  contiennent  point  ou  à  peine 
de  iérosité,  et  leur  cavité  est  quelquefois  diminuée  d'un  tiers  et  même  de 
moitié. 
L'aplatissement  des  circonvolutions  cérébrales  indique  que  l'encéphale  a  été 

fortement  comprimée  par  les  parois  du  crâne  ;  il  est  certain  que,  dans  ces  cas,  le 
cerveau,  obéissant  à  un  effort  d'expansion,  se  trouve  à  l'étroit  dans  la  cavité  crâ- 
nienne; c'est  ce  dont  on  peut  se  convaincre  d'ailleurs  en  appliquant  une  ou  plu- 

(I)  Jimrmal  hebdomadaire^  U  IV,  aonét  1836,  où  J'ai  consacré  quarante  et  nne  pages  à 
réuîde  des  accideou  dont  je  parle. 

{1\  Ce  mot  encéphalopathie  a  été  proposé  par  Taàqoorel  poar  désigner  les  accidents  dont 
Je  parie;  il  Ta  fait  à  l'occasion  d'une  seule  observation  que  ce  médecin  inséra  dans  le  môme 
Toiame  du  Journal  hebdomadaire,  peu  de  temps  avant  la  publication  de  mon  travail. 
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sieurs  couronnes  de  trépan,  car  alors  on  voit  le  cerveau  faire  hernie  à  travers  rou- 
verture,  et  dépasser  môme  le  niveau  de  la  surface  externe  des  os.  Lorsque,  arra- 
chant la  voûte  crânienne,  on  met  à  nu  la  dure-mère,  cellenù  est  si  fortement 
tendue,  qu'il  est  impossible  de  la  saisir,  soit  avec  les  doigts,  soit  même  avec  des 
pinces;  dès  qu'on  l'incise,  on  voit  aussitôt  la  masse  cérébrale  se  précipiter  au 
dehors.  Enfin  le  rétrécissement  que  les  ventricules  subissent  dans  certains  cas  est 
encore  une  preuve  de  l'augmentation  de  volume  du  cerveau.  Cet  organe  semble 
être  affecté  d'hypertrophie;  toutefois,  en  considérant  la  rapidité  avec  laquelle  la 
maladie  se  déclare  et  poursuit  sa  marche,  on  devra  admettre  bien  moins  une 
hypertrophie,  c'est-à-dire  une  augmentation  de  nombre  et  de  volume  des  molé- 
cules cérébrales^  qu'une  sorte  de  turgescence  qui  peut  très-bien  s'expliquer  par 
l'organisation  môme  du  tissu  cérébral. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  l'opinion  qu'on  se  forme  sur  la  nature  de  l'altération, 
il  est  inutile  d'insister  ici  pour  prouver  qu'elle  n'est  pas  inflammatoire.  Chez  les 
individus  qui  succombent,  en  efi'et,  aussi  subitement  aux  accidents  cérébraux 
saturnins,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  phlegmasie  ni  dans  les  méninges,  ni  dans 
le  cerveau,  ni  dans  la  moelle  épinière  ;  celle-ci  a  toujours  été  vue  exempte  d'alté- 
ration, elle  participe  môme  fort  rarement  à  la  coloration  Jaunâtre  qui  existe  par- 
fois dans  le  cerveau.  MM.  Andral  et  Gavarret,  ayant  deux  fois  analysé  le  sang  après 
la  mort^  ont  trouvé  la  fibrine  en  quantité  normale. 

Des  analyses  chimiques  ont  démontré,  chez  les  individus  qui  sont  emportés  par 
des  accidents  cérébraux  saturnins,  la  présence  du  plomb  dans  l'encéphale.  Y  en 
a-t-il  proportionnellement  plus  que  dans  d'autres  tissus?  Le  plomb  est-il  plus 
abondant  dans  le  cerveau  que  dans  les  autres  viscères,  lorsque  les  individus  suc- 
combent par  suite  des  troubles  nerveux  que  nous  allons  décrire  7  c'est  ce  qu'on 
ignore  encore. 

Dans  les  cas  dont  nous  parlons  on  ne  devra  jamais  négliger  d'examiner  les 
reins,  car  nous  avons  yu  qu'ils  étaient  quelquefois  malades  dans  l'intoxication 
plombique  ;  on  a  môme  cherché  dans  ces  derniers  temps  à  rattacher  les  troubles 
cérébraux  que  nous  allons  décrire  plutôt  à  la  lésion  rénale  qu'à  l'influence  du 
plomb  sur  l'encéphale  (i). 

DiTisions.  —  L'action  exercée  par  le  plomb  sur  l'encéphale  se  traduisant  à 
l'extérieur  par  des  troubles  fonctionnels  fort  divers,  j'ai  établi,  dans  mon  premier 
travail^  et  je  conserverai  encore  ici  trois  formes  principales  de  la  maladie,  qui  sont: 
1<»  la  forme  délirante;  2^  la  forme  œnvulsive  épUeptique;  3<>  la  forme  comateuse.  J'ai 
dit  ensuite  que  ces  trois  formes  pouvaient  se  combiner  entre  elles,  c'est-à-dire 
coexister  ensemble  ou  succéder  les  unes  aux  autres. 

Prodromes.—  Les  accidents  cérébraux,  quelle  que  soit  leur  forme,  peuvent  se 
déclarer  subitement,  et  frapper  l'ouvrier  au  milieu  d'une  santé  parfaite  en  appa- 
rence. C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  deux  cérusiers,  sortant  à  peine  de  prendre 
leur  repas,  ôtre  comme  foudroyés  au  milieu  de  leur  travail,  et  présenter,  l'un  des- 
accès  d'épilepsie,  l'autre  un  état  comateux.  Dans  un  grand  nombre  de  cas, 
pourtant  (la  moitié  environ),  on  peut  noter  des  phénomènes  prodromiques  :  ce  sont, 
par  ordre  de  Créquence,  une  céphalalgie  frontale  ou  sincipitale  plus  ou  moins  vive, 
avec  ou  sans  vertiges,  de  la  sonmolence  ou  un  sommeil  agité  et  fréquemment 
interrompu,  un  regard  hébété,  l'accélération  du  pouls,  un  état  d'inquiétude  et  de 
tristesse  qui  pousse  le  malade  à  pleurer;  enfin,  quelques-uns  sont  frappés  subite- 


(I)  Daojoy,  Archive»  générales  de  médecine^  avril  1864. 
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ment  d'amaarose,  ou  éprouvent  des  engourdissements,  des  fourmillements  ou  des 
douleurs  dans  les  membres. 

Dans  les  deux  tiers  des  cas,  nous  avons  vu  les  accidents  nerveux  se  déclarer 
chez  les  individus  atteints  déjà  de  colique  saturnine  ;  la  violence  de  celle-ci  a  par- 
fois expliqué  le  développement  des  symptômes  cérébraux  ;  mais  ces  derniers  ne  sont 
survenus,  chez  les  trois  quarts  des  individus,  que  lorsque  les  douleurs  abdominales 
avaient  déjà  considérablement  diminué,  et  que  la  maladia  était  en  voie  de  guérison  ; 
de  sorte  qu'on  ne  peut  pas  considérer  ici  les  troubles  cérébraux  comme  étant  un 
effet  purement  sympathique  des  souffrances  abdominales; 

Symptômes.  —  Les  symptômes  variant  beaucoup  suivant  la  forme  que  la 
maladie  revêt,  nous  allons  les  étudier  dans  chacune  des  divisions  que  nous  avons 
établies  précédemment. 

i«  Porme  délirante.  —  Le  quart  des  individus  qui  présentent  des  symptômes 
'Cérébraux  saturnins  sont  affectés  de  délire;  celui-ci  est  quelquefois  (chez  un  tiers) 
•calme,  et  ne  consiste  qu'en  une  déviation  dans  les  idées,  sans  aucune  espèce  d'agi- 
tation. O  n'en  est  plus  de  même  chez  les  autres  malades  (deux  tiers),  dont  le 
délke  est  furieux  :  ceux-là  jurent,  crient,  vocifèrent,  mettent  en  pièces  leurs  vête- 
ments, rompent^les  liens  qui  les  retiennent  dans  leur  lit,  courent  dans  la  salle,  in- 
jurient, battent  et  renversent  les  personnes  qu'ils  rencontrent,  tiennent  les  propos 
les  plus  obscènes  ;  enfin,  il  en  est  dont  l'agitation  maniaque  est  encore  excitée  par 
des  illusions  ou  par  des  hallucinations.  Ce  délire,  quelle  que  soit  sa  forme,  est  dans 
les  trois  quarts  des  cas  continu  ;  mais  il  présente  alors  des  exacerbations  irrégu- 
liëres,  qui  ont  lieu  presque  indifféremment  le  jour  ou  la  nuit.  Le  délire  n'est  pas 
toujours  complet,  universel  :  souvent,  en  effet,  on  peut  obtenir  des  réponses  justes 
aux  questions  qu'on  adresse  aux  malades  ;  beaucoup  rendent  un  compte  fidèle  de 
leurs  douleurs,  et  offrent  ce  mélange  de  délire  et  de  raison  qui  caractérise  la  forme 
de  folie  qu'on  nomme  rcâsonnanie.  Mais,  au  moment  du  paroxysme,  toutes  les 
idées  sont  incohérentes  ;  le  malade  off^e  alors  exactement  l'image  des  maniaques 
^n  fureur. 

Après  avoir  duré  pendant  un  ou  plusieurs  jours  d'une  manière  continue,  on 
voit  chez  quelques  malades  l'agitation  se  calmer  :  bientôt  ces  individus  s'endor> 
ment,  et,  après  un  sommeil  paisible  de  cinq,  six  ou  douze  heures,  ils  se  réveillent 
tout  à  (ait  raisonnables,  n'ayant  aucun  souvenir  ou  ne  conservant  qu'une  idée  con- 
fose  des  scènes  de  la  veille.  Le  plus  souvent  alors  les  malades  sont  guéris;  mais 
chez  quelques-uns  on  voit,  après  une  suspension  d'un  à  trois  jours,  les  mêmes 
accidents  reparaître. 

Quelques  malades  succombent  brusquement  au  milieu  même  de  la  violence  de 
leur  délire;  ils  sont  comme  sidérés;  d'autres,  probablement  égarés  par  quelque 
vision  ou  hallucination,  se  tuent  ;  enfin,  chez  le  plus  grand  nombre,  ou  les  trois 
quarts  environ,  on  voit  des  convulsions  ou  un  état  comateux  succéder  au  délire. 

2*  Forme  convuisioe  ou  épUeptique.  •—  La  forme  convulsive  est  la  plus  fré- 
quente de  toutes.  Toutes  les  fois  qu'il  m'a  été  possible  d'interroger  les  malades  sur 
les  sensations  qu'ils  ont  éprouvées  avant  leurs  attaques,  je  n'ai  jamais  pu  constater 
chez  aucun  d'eux  l'existence  d'une  aura  epUeptica.  La  forme  de  l'attaque  varie 
suivant  les  cas.  Un  septième  des  individus  n'éprouve  au  début  qu'une  sorte  de  ver- 
tige épileptique  :  lorsqu'il  en  est  ainsi,  les  malades  tombent  subitement  privés  de 
connaissance;  la  sensibilité  générale  est  abolie,  les  yeux  sont  iixes,  et  l'od  n'ob- 
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serve  aucune  convulsion.  Cet  état  diffère  pourtant  du  vertige  épileptique  ordinaire 
par  sa  durée  plus  grande.  Il  persiste,  en  effet,  le  plus  souvent  pendant  plusieurs 
heures,  tandis  que,  dans  le  vertige  épileptique  simple,  l'anéantissement  des  facultés 
cérébrales  disparaît  après  une  ou  deux  minutes  seulement.  Lorsque,  dans  les  cas 
que  j'étudie  actuellement,  les  malades  reprennent  connaissance,  ils  ne  jouissent 
pas  immédiatement  de  la  plénitude  de  leurs  facultés  intellectuelles  ;  ils  ne  se  rap- 
pellent ni  leur  attaque  ni  souvent  les  circonstances  qui  l'ont  précédée  ;  leur  phy- 
uonomie  porte  l'empreinte  d'une  stupeur  profonde;  leurs  membres  sont  trem- 
blants; ils  chancellent  s'ils  sont  debout,  et  ne  saisissent  les  objets  extérieurs 
qu'avec  hésitation  ;  leurs  idées  sont  confuses  ;  leur  parole  est  lente,  embarrassée  ; 
bientôt  après,  c'est'^-dire  au  bout  de  huit  ou  dix  minutes,  d'une  ou  de  plusieurs 
heures,  une  attaque  nouvelle  se  déclare.  Celle-ci  s'accompagne  ordinairement  de 
mouvements  convulsifs  :  on  voit  alors  la  figure  du  malade  s'injecter  tout  à  coup  ; 
puis,  et  en  un  instant  presque  indivisible,  la  couleur  rouge  est  remplacée  par  la 
pâleur  de  la  mort.  Si  l'individu  est  debout,  il  tombe  à  la  renverse  comme  une 
masse  inerte,  insensible  à  tous  les  excitants  extérieurs.  Aussitôt  tout  son  corps  se 
roidit^  les  membres,  les^supérieurs  surtout,  éprouvent  de  légères  secousses,  mais 
on  n'observe  pas  généralement  ces  mouvements  désordonnés  qui  poussent  les 
malades  hors  du  lit  où  ils  reposent.  Presque  constamment  la  roideur,  quelquefois 
tétanique,  prédomine  dans  un  côté  :  alors  la  face  est  horriblement  défigurée,  les 
commissures  sont  fortement  tirées  à  droite  ou  à  gauche  ;  les  paupières  sont  fer- 
mées ou  largement  ouvertes  ;  les  yeux  sont  fixes  ou  roulants  ;  toutes  ces  parties 
sont  agitées  de  petits  mouvements  convulsifs.  La  langue,  dans  la  moitié  des  cas^ 
saisie  entre  les  dents,  est  déchirée  ;  une  salive  écumeuse,  parfois  sanguinolente, 
inonde  les  lèvres,  en  môme  temps  que  le  gonflement  des  veines  du  cou  et  la  tur- 
gescence violacée  de  la  face  viennent  augmenter  encore  l'horreur  d'un  pareil 
tableau.  Pendant  que  ces  phénomènes  existent,  la  respiration  est  courte  et  pénible  ; 
elle  devient  bruyante,  stertoreuse,  lorsque  la  résolution  arrive.  Alors  la  pâleur 
remplace  la  teinte  violacée  de  la  face,  la  peau  se  couvre  de  sueur;  les  membres 
sont  dans  une  résolution  complète  ;  les  pupilles  sont  largement  dilatées,  la  sensi- 
bilité générale  continue  d'être  abolie;  mais  l'attaque  est  terminée  après  une  durée 
moyenne  de  quelques  minutes  seulen^nt.  Quant  à  la  marche  ultérieure  de  l'af- 
fection, elle  varie  suivant  les  cas.  Sur  plus  de  la  moitié  des  individus,  après  quatre 
à  dix  minutes,  la  sensibilité  revient  progressivement,  l'intelligence  reste  obtuse, 
les  malades  pourtant  sont  aptes  à  percevoir  quelques  sensations  ;  ils  peuvent  four- 
nir des  renseignements,  mais  communément  ils  expriment  mal  leurs  pensées  et 
balbutient  souvent  des  mots  inintelligibles.  Quelques-uns,  à  peine  réveillés,  s'agi- 
tent et  vocifèrent  :  ils  sont  devenus  maniaques  ;  d'autres  sont  tourmentés  par  des 
idées  sinistres,  ou  bien  ils  ont  des  visions  effrayantes.  Cette  agitation  furibonde,  ces^ 
pensées  tristes,  cessent  au  bout  de  quelques  minutes,  ou  au  plus  tard  après  quel- 
ques heures  ;  elles  sont  remplacées  par  une  nouvelle  attaque  d'épilepsie  ordinai- 
rement plus  intense  que  la  première.  Alors  les  accès  se  rapprochent  de  plus  ea 
plus,  ils  deviennent  presque  subintrants  lorsque  la  maladie  doit  avoir  une  termi- 
naison fâcheuse  :  dans  leurs  intervalles,  qui  sont  fort  courts,  les  malades  ne  recou- 
vrent pas  leur  intelligence,  loais  ils  restent  plongés  dans  un  état  comateux  et 
dans  une  insensibilité  absolue. 

Dans  quelques  cas  peu  fréquents  (une  fois  sur  six),  les  convulsions  sont  irrégn- 
lières  et  difficiles  à  caractériser  :  c'est  ce  qui  a  fait  dire  à  Stoll  que  presque  tous  le& 
genres  de  convulsions  ont  lieu  dans  la  colique  saturnine  ;  mais  principalement  la 
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plus  gTETe  de  toutes,  qui  attaque  tout  le  corps,  l'épilepsie,  qui  saisit,  quitte, 
reprend  les  malades  dans  tous  les  temps  et  lorsqu'ils  y  pensent  le  moins.  La  forme 
oonTulsive  peut  être  irrégulière  dès  le  début,  ou  le  devenir  après  des  attaques  d'épi- 
lepsie  souvent  répétées;  dans  ces  cas,  les  convulsions  sont  partielles;  elles  affec- 
tent la  face  entière  ou  l'un  de  ses  côtés  seulement  ;  un  membre  ou  plusieurs  à  la 
fois  sont  frappés  d'une  contracture  permanente  qui  persiste  sans  interruption  trois, 
quatre,  six  heures  et  plus,  jusqu'au  terme  fatal.  Enfin,  on  a  vu  des  malades  deve- 
nir cataleptiques  ;  mais  cette  forme  de  convulsion  est  la  plus  rare  de  toutes  :  nous 
ne  l'avons  Jamais  rencontrée. 

La  mort  arrive  souvent  après  des  phénomènes  d'aspbyxie,  tantôt  subitement, 
comme  s'il  y  avait  alors  suspension  de  l'action  nerveuse,  tantôt  après  un  coma  qui 
peut  persister  depuis  quelques  heures  jusqu'à  un  jour.  StoU  disait  alors  que  les 
mak&des  tottdMient  des  convulsiom  en  apoplexiSy  laquelle,  ajoutait-il,  se  dissipe  le 
plus  ordinairement .  11  en  a  vu  périr  deux  seulement  qui  étaient  entrés  tout  récem- 
noent  à  l'hôpital  et  n'avaient  encore  fait  aucun  remède.  Mais  StoU  me  parait  avoir 
méconnu  dans  ces  cas  le  véritable  caractère  de  l'affection,  et  avoir  porté  un  pro- 
nostic généralement  trop  favorable.  Il  faut,  en  effet,  dans  les  convulsions  épilep- 
tiques,  distinguer  deux  états  comateux  ou  apoplectiques,  pour  me  servir  de  l'ex- 
pression du  célèbre  professeur  de  Vienne.  L'un  succède  aux  accès  convulsifs  :  c'est 
leur  terminaison  ordinaire.  Si  la  maladie  doit  avoir  une  issue  favorable,  ce 
coma  n'est  que  passager,  et  je  crois  que  StoU  n'a  voulu  désigner  que  cette  espèce 
^apoplexie.  Mais  U  en  est  un  autre  qu'on  ne  doit  pas  confondre  avec  le  précé- 
dent. Celui-là  survient  par  suite  de  l'affaissement  du  cerveau,  de  son  défaut  de 
réaction  après  des  accès  trop  souvent  répétés;  il  n'a  d'autre  terme  que  la  mort 
même  des  malades. 

Les  convulsions  saturnines,  si  fatales  à  l'homme,  ne  le  sont  pas  moins  aux  ani- 
maux domestiques  qui  fréquentent  les  ateUers.  Les  chiens  et  les  chats  meurent 
presque  fous  de  convulsions  ;  tantôt  ils  sont  foudroyés  et  succombent  presque 
instantanément,  tantôt  Us  courent,  et,  souvent  frappés  de  cécité,  ils  vont  se  heurter 
contre  les  corps  qui  se  trouvent  sur  leur  passage.  La  course  est  interrompue  de 
temps  en  temps  par  des  mouvements  convulsifs  au  miUeu  desquels  ils  meurent. 
Ces  accidents  nerveux  surviennent  quelquefois  après  plusieurs  jours  de  malaise, 
pendant  lesquels  l'animal  est  triste  et  abattu  ;.  chez  plusieurs,  on  a  vu  les  symptômes 
se  déclarer  après  avoir  bu  dans  les  ruisseaux  une  eau  blanchie  par  les  molécules 
de  carbonate  de  plomb  tenues  en  suspension. 

3*  F^rme  comateuse,  —  La  forme  comateuse  tient  le  troisième  rang  pour  la 
fréquence.  Nous  ne  parlons  que  des  cas  où  le  coma  est  primitif,  et  non  de  ceux  où  U 
est  consécutif  aux  autres  formes.  Dans  les  premiers  temps,  le  malade  peut  être  encore 
sensible  à  quelques  excitants  extérieurs  :  on  peut  le  tirer  momentanément  de  sa 
torpeur  ;  U  est  possible  quelquefois  d'obtenir  de  lui,  sinon  des  renseignements 
précis,  du  moins  quelques  données  sur  ses  sensations  actueUes;  mais,  quant  au 
passé,  le  souvenir  en  est  perdu.  Le  pouls  et  la  respiration  sont  sans  fréquence  ;  le 
malade  reste  ordinairem^it  paisible  dans  son  Ut;  il  a  l'aspect  d'un  honmie  profon- 
dément endormi  ;  de  temps  en  temps,  ce  sommeU  léthargique  est  interrompu  par 
des  cris,  et  plus  souvent  par  des  plaintes.  Tantôt  on  observe  un  peu  d'agitation  : 
le  malade  se  remue  d'un  côté  et  d'un  autre,  se  lève  sur  son  séant,  se  met  à  genoux, 
et  dans  ces  divers  mouvements  ses  yeux  sont  fermés  ou  largement  ouverts  ;  mais, 
dans  ce  dernier  cas  môme,  il  semble  ne  distinguer  aucun  objet  extérieur,  ses 
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pupilles  sont  larges  ou  médiocrement  dilatées  et  ont  peu  de  mobilité,  les  con- 
jonctives sont  sans  injection.  La  cessation  de  ces  accidents  se  fait  progressivement  : 
Tamaurose  disparaît  peu  à  peu  ;  les  malades  regardent  fixement  les  personnes  sans 
répondre  quand  on  leur  parle,  puis  ils  répondent  à  certaines  questions  faciles, 
souvent  d'une  manière  incomplète,  mais  prouvant  du  moins  qu'ils  ont  saisi  en 
partie  le  sens  des  paroles  qu'on  leur  a  adressées.  Peu  à  peu  ils  reconnaissent  leurs 
parents,  leurs  amis,  et  les  facultés  intellectuelles  reprennent  leur  intégrité.  Mais 
le  malade  ne  conserve  aucun  souvenir  de  tout  ce  qui  a  eu  lieu  pendant  l'attaque; 
il  croit  se  réveiller  d'un  sommeil  profond  ;  il  est  fatigué,  et  la  première  sensation 
pénible  qu'il  éprouve  est  celle  de  la  faim. 

Ces  trois  formes  primitives  de  l'affection  cérébrale  saturnine  peuvent,  comme 
je  l'ai  déjà  dit,  se  combiner  entre  elles  et  se  remplacer.  Nous  avons  vu  d'abord 
que,  relativement  à  leur  fréquence,  on  peut  les  classer  ainsi  :  !•  forme  convulsive  ; 
2®  forme  délirante  ;  3®  forme  comateuse.  Quant  au  mode  de  combinaison  de  ces 
accidents  entre  eux,  il  est  impossible  de  rien  indiquer  de  constant  :  toutefois  on 
peut  établir  que,  quelle  que  soit  la  forme  que  la  maladie  revôt  primitivement,  dans 
le  tiers  des  cas  néanmoins  les  convulsions  épilep tiques  se  déclarent,  soit  au  début, 
soit  dans  le  cours  de  l'affection.  Je  puis  môme  indiquer  ici  les  convulsions  comme 
constituant  l'accident  le  plus  formidable  et  celui  qui  emporte  le  plus  promptement 
les  malades,  surtout  lorsqu'il  se  déclare  cbez  les  individus  dont  la  puissance  ner- 
veuse est  affaiblie,  soit  par  le  délire,  soit  par  un  état  léthargique  antérieur. 

Darée.  —  La  durée  de  la  maladie  varie  suivant  la  forme  des  accidents.  Le  dé- 
lire, s'il  est  intermittent,  peut  se  prolonger  sans  entraîner  la  mort  pendant  quatre, 
six,  neuf  et  dix- sept  jours.  Les  attaques  d'épilepsie  peuvent  se  répéter  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  rapprochés,  depuis  quelques  minutes  jusqu'à  six  ou  sept  jours. 
Enfin,  l'état  comateux  persiste  le  plus  souvent  de  deux  à  dix  jours. 

Mais  dans  quelques  cas,  heureusement  fort  rares,  la  durée  de  l'affection  est  très- 
courte;  car  quelques  heures,  quelques  minutes,  quelques  secondes  même,  suffi- 
sent pour  emporter  les  malades. 

Récidives.  —  Les  accidents  cérébraux  que  j'ai  précédemment  décrits  sont 
sujets  à  récidives,  non-seulement  lorsque  les  individus  s'exposent  de  nouveau  aux 
émanations  saturnines,  mais  mOme  lorsqu'ils  se  sont  soustraits  depuis  un  temps 
assez  long  à  l'influence  délétère  du  plomb.  Ainsi  gardons-nous  de  croire  qu'un 
convalescent  a  recouvré  la  santé  dès  le  moment  que  les  accidents  nerveux  ont  cessé, 
car  la  cause  toxique  de  la  maladie  subsiste  encore  ;  après  avoir  pour  ainsi  dire 
sommeillé  quelques  jours,  elle  peut  renaître  encore,  spontanément,  ou  après  un 
écart  de  régime,  après  une  émotion  morale,  etc.  Pendant  combien  de  temps  le 
plomb  peut-il  exercer  sur  l'économie  cette  influence  lâcheuse  ?  Il  est  impossible  de 
le  préciser.  Toutefois,  dans  les  faits  que  je  possède,  cette  influence  ne  s'est  pas 
étendue  au  delà  du  quatrième  septéndre. 

Accidents  consécutifs.  —  Ceux  qui  survivent  recouvrent  pour  la  plupart  une 
santé  parfaite  ;  cependant,  chez  un  quinzième  environ  des  sujets,  on  observe  une 
paralysie  consécutive  des  membres  et  très-rarement  du  sens  de  la  vue.  Cette  para- 
lysie peut  persister  toute  la  vie,  mais  presque  toujours  elle  se  dissipe  après  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Ceux  qui  ont  eu  des  convulsions  ne  sont  point  sujets 
par  la  suite  à  des  accè^  d'épilepsie. 

Diafipiostio.  —  Dans  tous  les  accidents  cérébraux  que  je  viens  de  passer  en 
revue,  on  ne  peut  rien  découvrir  de  spécial.  Il  est  impossible  en  les  voyant,  et  si 
l'on  n'a  pas  recours  aux  commémoratifs,  de  dire  si  ces  phénomènes  reconnaissent 
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poar  point  de  départ  une  cause  spécifique,  car  le  délire,  les  convulsions,  le  coma, 
peuTent  appartenir  à  des  causes  variées,  et  qu'il  est  difficile,  dans  l'état  actuel  de 
la  science,  de  discerner  entre  elles.  Mais  des  accidents  saturnins  antérieurs,  et,  à 
plus  forte  raison,  des  symptômes  abdominaux  actuels  mettront  sur  la  voie  pour 
connaître  la  cause  spéciale  des  troubles  nerveux  que  nous  observons  :  on  puisera 
les  éléments  du  diagnostic  bien  moins  dans  la  forme  et  dans  la  nature  des  accidents 
cérébraux  que  dans  Texistence  des  symptômes  caractérisant  une  colique  saturnine. 
Enfin,  on  tiendra  compte  aussi  de  certains  phénomènes  qui,  quoique  n'étant  pas 
exclasils  à  l'affection  saturnine,  n'en  constituent  pas  moins  des  circonstances  capi- 
tales pour  éclairer  un  diagnostic  incertain  ;  je  veux  parler  de  l'amaurose  et  de  l'état 
de  la  circulation.  L'amaurose,  dans  quelques  cas,  est  le  premier  accident  insolite 
que  Ton  observe  ;  c'est,  pour  ainsi  dire,  un  signe  avant-coureur  d'autres  accidents 
plus  graves.  Cefte  amaurose  a  pour  caractère  spécial  de  survenir  brusquement  et 
de  cesser,  en  général,  après  une  durée  qui  varie  entre  douze  heures  et  huit  jours. 
La  lenteur  du  pouls  a  été  regardée  conune  se  montrant  fréquemment  dans  un 
grand  nombre  d'aff'ections  cérébrales  ;  mais  néanmoins  l'apyrexie  n'accompagne 
guère  la  première  période  d'une  maladie  aigué  inflammatoire  des  centres  nerveux, 
tandis  que,  pour  les  accidents  cérébraux  saturnins,  quelle  qu'en  soit  la  forme,  la 
lenteur  du  pouls  est  un  phénomène  assez  ordinaire,  du  moins  dans  les  premiers 
temps  de  la  maladie.  Toutefois  il  y  a  des  circonstances  dans  lesquelles  il  est  impos- 
sible de  constater  ce  caractère  important  fourni  par  la  circulation  :  ainsi,  lorsque 
le  malade  est  agité  par  un  délire  frénétique,  ou  bien  lorsque  les  accès  convulsifs 
sont  intenses  et  très-rapprochés,  la  circulation  participe  à  cet  état  d'excitation. 
Mais  ici  l'accélération  n'est  que  nsomentanée,  à  moins  que  le  malade  ne  touche  au 
terme  fatal.  Dans  quelques  cas,  on  pourrait  éprouver  de  la  difficulté  pour  distin- 
guer la  forme  délirante  de  l'afTection  saturnine  d'avec  le  delirium  tremenSy  attendu 
que  la  plupart  des  ouvriers,  surtout  ceux  qui  sortent  des  fabriques  de  céruse,  sont 
adonnés  à  Tivrognerie.  Dans  le  delirium  tremensj  comme  dans  le  délire  saturnin, 
en  eiïety  les  malades  ont  des  emportements  furieux;  ils  ont  de  l'insomnie,  et  l'affec- 
tion se  juge  conununémeRt  chez  eux  par  un  sommeil  long  et  profond.  Mais,  dans  le 
délire  des  ivrognes,  la  contraction  musculaire  est  plus  ou  moins  lésée  ;  les  mouve- 
ments sont  plus  ou  moins  pervertis,  ils  se  font  sans  précision;  si  le  malade  est 
debout,  il  perd  l'équilibre  ;  les  objets  ne  sont  saisis  qu'avec  une  sorte  d'hésitation, 
parce  que  les  mains  de  ces  malheureux  sont  agitées  par  un  tremblement  involon- 
taire. Il  y  a,  de  plus,  incertitude  de  la  voix  et  tremblement  des  lèvres,  phénomènes 
qui  n'existent  guère  dans  le  délire  saturnin,  à  moins  qu'il  ne  coïncide  avec  un 
commencement  de  paralysie.  La  forme  délirante  pourrait  être  confondue  avec  un 
accès  de  manie  ;  mais  il  est  rare  que  celle-ci  ne  soit  pas  précédée  de  quelque  déran- 
gement notable  de  l'intelligence,  ou  tout  au  moins  de  quelques  bizarreries  dans  le 
caractère.  On  pourrait  encore  prendre  pour  une  démence,  avec  paralysie  générale, 
certains  délires  saturnins  se  compliquant  d'un  commencement  de  paralysie  des 
membres;  mais  la  marche  comparative  des  deux  maladies  suffira  seule  pour  les 
distinguer.  La  première,  en  effet,  est  toujours  chronique  ;  la  seconde,  au  contraire, 
a  toD^un  une  marche  aigué,  du  moins  quant  aux  troubles  intellectuels.  Enfin, 
chez  certains  individus  affectés  d'épilepsie  saturnine,  la  forme  des  accès  ressemble 
tellement  à  ceux  de  l'épilepsie  essentielle,  qu'il  est  impossible  de  distinguer  les  deux 
tffections  par  aucun  symptôme  positif.  Tanquerel  a  prétendu  pourtant  trouver  des 
caractères  distinctifs  ;  il  a  avancé  que  dans  l'épilepsie  saturnine  on  ne  voyait  pas, 
comme  dans  l'épilepsie  essentielle,  des  convulsions  plus  marquées  d'un  côté  du  corps 


Digitized  by  LjOOQIC 


38  EMPOISONNEMENT  PAR  LES  SUBSTANCES  IRRITANTES. 

que  de  l'autre;  il  ajoute  que,  dans  la  première  espèce,  les  malades  se  mordent  fré- 
quemment la  langue,  et  que  les  accès  sont  beaucoup  plus  longs.  Je  ne  doute  pas  que 
les  médecins  tant  soit  peu  habitués  à  l'observation  des  névroses  cérébrales  ne  trouvent 
une  erreur  dans  chacune  de  ces  propositions.  Enfin,  le  même  auteur  soutient  que 
répilepsie  saturnine  est  toujours  précédée  ou  suivie  de  délire  ou  de  coma  ;  mais  la 
même  chose  peut  avoir  lieu  pour  certaines  épilepsies  simples,  surtout  lors  des 
premières  attaques  et  lorsqu'elles  affectent  une  marche  très-aiguê. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  très-grave,  puisque  plus  de  la  moitié  des  malades 
atteints  des  symptômes  cérébraux  que  j'ai  décrits  succombent.  Le  pronostic  devra 
toujours  èite  certain  dans  les  cas  les  plus  bénins  en  apparence,  car  la  marche  est 
souvent  insidieuse,  et  parfois  on  voit  à  des  symptômes  légers  succéder  brusque- 
ment les  accidents  les  plus  formidables.  La  nature  des  troubles  qu'on  observe  doit 
également  faire  varier  le  pronostic.  En  général,  les  formes  délirante  et  comateuse,  > 
quoique  fort  graves,  semblent  cependant  entraîner,  la  première  surtout,  moins  de 
danger  que  la  forme  convulsive.  Le  pronostic  sera  d'autant  plus  favorable  que  le 
malade  luttera  plus  longtemps  contre  les  accidents  cérébraux,  quels  qu'ils  soient  : 
il  est  rare  que  l'individu  succombe  lorsque  l'affection  a  atteint  le  sixième  ou  le 
septième  jour  ;  dans  l'immense  majorité  des  cas,  en  effet,  la  terminaison  fatale 
arrive  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  et  même  dans  les  premières  heures, 
à  dater  de  l'invasion. 

n  y  a  un  phénomène  dont  la  présence  indique  toujours  un  danger  prochain,  une 
mort  à  peu  près  certaine  :  je  veux  parler  d'une  roideur  du  cou,  d'un  certain  degré 
d'opisthotonos  qui  peut  persister  après  les  attaques  convulsives,  et  que  j'ai  noté 
chez  quatre  individus  qui  succombèrent.  La  roideur  d'un  membre  ou  d'une  moitié 
du  corps  est  aussi  un  symptôme  du  plus  fflicheux  augure. 

Traitement.  ^  On  n'est  pas  encore  bien  fixé  sur  le  traitement  le  plus  conve- 
nable à  opposer  aux  accidents  cérébraux  saturnins.  Quelques-uns  ont  employé  la 
saignée  ;  mais,  outre  que  les  ouvertures  cadavériques  n'en  démontrent  point  l'u- 
tilité, puisqu'il  n'existe  ni  inflammation  ni  congestion  dans  les  centres  nerveux, 
les  observations  cliniques  ont,  de  plus,  prouvé  que  les  émissions  sanguines  étaient 
presque  toujours  nuisibles,  et  leur  emploi  suivi  de  redoublement  dans  les  acci- 
dents :  nous  en  dirons  autant  des  applications  froides  sur  la  tête.  Les  révulsifs  cu- 
tanés, tels  que  sinapismes  et  vésicatoires,  sont  même  d'une  utilité  très-contestable  ; 
il  m'a  paru  pourtant  que,  dans  la  forme  comateuse,  l'application  d'un  large  vési- 
catoire  sur  toute  la  surface  du  cuir  chevelu,  préalablement  rasé,  pouvait  être  utile 
et  contribuer  à  faire  sortir  l'individu  de  l'état  d'affaissement  dans  lequel  il  est 
plongé.  Les  affusions  froides  ont  eu  parfois  le  même  effet;  nous  dirons,  toutefois, 
qu'elles  ne  conviennent  guère  que  dans  les  formes  délirante  et  convulsive. 
L'opium,  préconisé  par  Stoll,  a  été  déprécié  par  d'autres  ;  il  est  indiqué  pourtant 
chez  les  sujets  maniaques  ;  il  suffit  en  effet  souvent  d'administrer  un  quart  de 
lavement  avec  tO  ou  20  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  pour  les  calmer,  pour 
leur  procurer  un  sommeil  paisible,  au  sortir  duquel  beaucoup  de  ces  individus  ont 
recouvré  toute  leur  raison.  L'opium  ne  convient  pas  dans  la  forme  comateuse  ni 
même  dans  la  forme  convulsive  ;  les  espérances  que  nous  avions  conçues  de  ce  mé- 
dicament dans  notre  premier  travail  ne  se  sont  malheureusement  pas  réalisées. 
Nous  en  dirons  autant  du  sulfate  de  quinine  donné  à  haute  dose,  des  antispasmo- 
diques (éther,  valériane,  assa  fœtida),  qui  ont  toujours  échoué  contre  les  accidents 
convulsifs.  Enfin,  beaucoup  de  médecins  conseillent  de  combattre  les  symptômes 
cérébraux  par  le  traitement  de  la  Charité  ;  mais  Texpérience  nous  a  prouvé  aujour- 
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4}liai  que  celui-ci  est  inutile  quand  les  accidents  cérébraux  existent  seuls,  et  qu'il 
est  très-rarenieDt  efficace  dans  les  cas  où  les  troubles  nerveux  s'accompagnent 
de  colique  saturnine.  En  résumé,  on  voit  que  les  ressources  de  la  thérapeutique 
sont  très-bornées  ;  on  ne  peut  guère  espérer  sauver  par  elle  que  la  moitié  des  indi- 
vidus. 

M.  Rayer,  après  avoir,  comme  nous,  déploré  pendant  longtemps  l'utilité  res- 
treinte de  nos  agents  .thérapeutiques,  a  fini  par  n'exposer  aux  accidents  dont  nous 
parlons  que  l'expectation.  Cette  méthode,  si  nous  en  croyons  Tanquerel,  aurait 
réussi  au  delà  de  toute  attente,  puisque  de  34  malades,  dont  S  étaient  atteints  de 
la  forme  délirante,  2  de  la  forme  comateuse  et  24  des  trois  formes  réunies,  i  seul 
aurait  succombé.  J'ignore  s'il  ne  s'est  pas  glissé  quelque  erreur  dans  ces  chiffres* 
Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  été  beaucoup  moins  heureux,  car  les  cinq  ou  six  malades 
atteints  d'accidents  cérébraux  que  j'ai  soumis  à  l'expectation  ont  rapidement  suc- 
<:ombé. 

Nature.  —  Jusque  dans  ces  derniers  temps  on  n'a  vu  dans  les  accidents  céré- 
braux que  je  viens  d'étudier  qu'une  influence  toxique  du  plomb  sur  le  système 
nerveux  central.  Mais  un  jeune  médecin,  le  docteur  Danjoy,  s'est  demandé  si  le 
plomb  n'aurait  pas  plutôt  une  action  médiate  en  provoquant  d'abord  une  lésion 
des  reins,  laquelle  produirait  les  désordres  cérébraux.  U  en  serait  de  même  pour 
lamaurose,  dont  il  sera  question  dans  le  chapitre  suivant.  On  ne  peut  émettre  en- 
core sur  ce  point  que  des  présomptions,  et  c'est  à  une  observation  ultérieure  à 
démontrer  si  l'albuminurie  est  constante  ou  seulement  accidentelle  chez  les  sa- 
turnins frappés  d'accidents  cérébraux. 

DES    PARALYSIES   SATURNINES. 

Le  plomb  a  souvent  pour  effet,  après  avoir  été  absorbé,  de  déterminer  des  para- 
lysies plus  ou  moins  étendues,  qui  portent  le  plus  souvent  sur  la  motilité,  plus  ra- 
rement sur  la  sensibilité. 

Hiatorlqoe.  —  Dès  la  plus  haute  antiquité  on  a  a  parlé  de  certaines  espèces  de 
coliques  qui  étaient  fréquemment  suivies  de  la  paralysie  des  membres;  ce  ne  fut 
pourtant  que  vers  le  milieu  du  xviu*  siècle^  après  les  travaux  d'Astruc  et  de  Haen, 
qu'on  posséda  quelques  données  précises  sur  la  cause  et  les  formes  de  ces  paraly- 
sies. Signalées  depuis  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  satur- 
nines, elles  ont  été  pour  la  première  fois  bien  décrites  par  Tanquerel  des  Planches, 
dans  sa  thèse  d'abord,  et  plus  tard  dans  son  ouvrage  ;  il  est  même  juste  de  dire 
que  son  chapitre  sur  la  paralysie  est  à  peu  près  lé  seul  où  l'auteur  ait  largement 
puisé  dans  son  propre  fonds.  Nous  lui  emprunterons  beaucoup  des  détails  qui  vont 
suivre. 

Aaatomie  patholo^que.  —  Chez  les  individus  qui  succombent  dans  le  cours 
d'une  paralysie  saturnine,  on  ne  trouve  aucune  lésion  appréciable  dans  les  centres 
nerveux  ni  dans  le  système  ganglionnaire.  Si  l'affection  dure  depuis  longtemps,  on 
constate  dans  les  parties  paralysées  des  lésions  dépendant  uniquement  du  long  repos 
auquel  elles  ont  été  condamnées  et  de  l'inertie  de  la  nutrition  :  les  muscles  sont 
flétris,  décolorés,  souvent  atrophiés  ;  le  calibre  des  vaisseaux  est  diminué  ;  il  en  est 
quelquefois  aussi  de  môme  du  volume  des  cordons  nerveux. 

Cmmuianees  dam  lesquelles  la  paralysie  survient.  —  La  paralysie  survient  dans 
les  mêmes  circonstances  que  les  autres  maladies  saturnines  ;  mais  elle  diffère 
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de  celles-Kn  en  ce  qu'elle  est  rarement  primitive  et  que  presque  toujours  elle  suc- 
cède à  quelque  autre  forme  de  l'empoisonnement  saturnin,  surtout  à  la  colique^ 
soit  que  celle-ci  existe  encore  ou  qu'elle  vienne  à  peine  de  finir  lorsque  la  para- 
lysie survient,  soit  que  le  malade  en  ait  éprouvé  une  ou  plusieurs  attaques  à  une 
époque  déjà  plus  ou  moins  éloignée.  En  général,  la  paralysie  ne  se  déclare  que  chez 
les  individus  qui  sont  exposés  depuis  longtemps  aux  émanations  saturnines.  Les 
coliques  violentes  ne  sont  pas  plus  souvent  suivies  de  paralysie  que  celles  qui  sont 
légères  ou  modérées  (Tanquerel)  ;  mais  il  est  prouvé  que  certains  modes  de  trai- 
tement qu'on  leu  r  oppose,  et  notamment  le  traitement  par  l'acide  sulfurique  et 
par  les  antiphlogistiques,  rendent  cet  accident  beaucoup  plus  commun. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  symptômes  cérébraux,  les  douleurs  névralgiques,  et 
surtout  la  colique,  précèdent  la  paralysie,  et  en  constituent,  pour  ainsi  dire,  les 
prodromes.  La  paralysie  est  presque  toujours  annoncée  par  des  lassitudes,  par  une 
sensation  de  froid,  de  torpeur,  d'engourdissement,  par  la  lenteur  des  mouvements 
dans  les  parties  qui  vont  être  frappées.  Ces  accidents  peuvent  disparaître  momen- 
tanément par  l'excitation  de  la  marche  ;  mais  le  plus  souvent  ils  persistent,  et  con- 
,  stituent  le  premier  degré  de  la  paralysie. 

Symptômes.  —  La  paralysie  est  rarement  générale  et  complète  ;  le  plus  souvent 
elle  est  bornée  à  un  système  de  muscles  ;  elle  peut  même  être  circonscrite  à  un  seul 
muscle  ou  à  un  seul  de  ses  faisceaux.  Les  membres  supérieurs  sont  cinq  ou  six  fois 
plus  souvent  atteints  que  les  inférieurs  ;  dans  tous  ces  cas  la  paralysie  est  presque 
toujours  bornée  aux  muscles  extenseurs.  La  station  peut  devenir  impossible  ; 
ceux  qui  peuvent  encore  se  tenir  debout  tremblent  sur  leurs  membres  ;  ils  ont 
des  mouvements  incertains;  leurs  Jambes  et  leurs  cuisses  sont  fléchies,  à  cause 
de  la  paralysie  des  muscles  de  la  partie  antérieure  (muscles  extenseurs).  Les 
membres  supérieurs  sont-ils  complètement  paralysés,  on  les  trouve  pendants  le  long 
du  tronc  et  immobiles.  Le  plus  souvent  pourtant  les  muscles  extenseurs  étant  seuls 
atteints,  le  poignet  et  les  doigts  sont  fléchis  ;  les  malades  ne  peuvent  plus  saisir 
aucun  objet,  tandis  qu'ils  conservent  encore  les  mouvements  de  l'épaule  et  du 
bras.  J'ai  toujours  vu  dans  ces  cas  la  paralysie  être  double,  c'est-Â-dire  frapper  à 
la  fois  et  à  peu  près  également  les  muscles  des  deux  avant-bras.  Cependant  il  est 
avéré  que  quelques  paralysies  d'origine  saturnine  peuvent  être  localisées  à  un 
seul  membre  ;  mais  c'est  là  un  fait  très-exceptionnel.  Lorsque  la  paralysie  se  gé- 
néralise, les  lèvres  deviennent  tremblantes,  la  langue  semble  se  mouvoir  difficile- 
ment, la  parole  est  embarrassée;  il  y  a  parfois  du  bégayement;  et  si  la  paralysie 
porte  sur  quelques  muscles  du  larynx,  il  peut  y  avoir  aphonie,  mais  cet  accident 
est  rare.  11  en  est  de  môme  de  la  paralysie  des  muscles  intercostaux,  qui,  lors- 
qu'elle existe,  amène  bientôt  la  mort  par  asphyxie. 

La  sensibihté  est  presque  toujours  intacte  dans  les  membres  paralysés  ;  ce  n'est 
guère  que  chez  un  vingtième  de  malades  que  les  parties  privées  de  mouvement  sont 
anesthésiques.  L'insensibihté  peut  n'atteindre  que  la  peau,  ou  frapper  en  même 
temps  les  parties  profondes.  Les  recherches  modernes  ont,  en  outre,  prouvé  que 
les  muscles  perdaient  la  propriété  de  se  contracter  sous  l'inOuence  du  galvanisme  : 
c'est  un  point  dont  on  doit  la  connaissance  à  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  Ce  mé- 
decin a  reconnu  également  que  les  muscles  animés  surtout  par  le  môme  nerf,, 
pouvaient  être  très-inégalement  affectés.  De  tous  les  muscles  de  la  partie  posté- 
rieure de  l'avant-bras,  les  supinateurs  et  l'anconé  sont  les  seuls  qui  conservent  la 
contractilité  électrique  dans  toute  leur  intégrité.  Les  muscles  qui  ont  ainsi  perdu 
leur  irritabilité  galvanique  sont  les  seuls  qui,  en  réalité,  aient  subi  l'influence  du 
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poison,  ou  du  moins  qui  l'éprouvent  au  plus  haut  degré  ;  car  ce  sont  eux  qui  sont 
frappés  bientôt  d'atrophie,  lésion  qui  résiste  le  plus  longtemps  aux  divers  agents 
thérapeutiques  qu'on  emploie  contre  elle. 

Lorsque  la  paralysie  est  devenue  complète  et  persiste  depuis  longtemps,  les  mus- 
cles finissent  par  s'atrophier.  Si  la  paralysie  n'affecte  qu'un  système  de  muscles, 
ceux-ci  sont  les  seuls  qui  s'atrophient,  ce  qui  fait  un  contraste  fort  remarquable 
a\ec  les  rehefs  que  forment  les  muscles  des  mômes  parties  qui  ne  sont  pas  paraly- 
sés. Ceux-ci  alors,  en  imprimant  à  certaines  régions  du  corps,  conmie  au  poignet, 
par  exemple,  un  état  de  flexion  forcée,  et  en  les  tiraillant,  déterminent  le  dépla- 
cement et  la  saillie  des  tendons  et  môme  des  os  du  carpe. 

Lorsque  la  paralysie  saturnine  est  très-étendue,  la  nutrition  générale  languit, 
les  malades  s'affaiblissent,  s'étiolent,  les  digestions  se  dérangent,  les  membres  s'in- 
filtrent, des  eschares  se  développent  sur  les  parties  qui  supportent  la  pression  du 
corps  pendant  le  décubitus  ;  enfin  la  mort  survient  dans  le  marasme  ou  par  suite 
de  quelque  complication  accidentelle. 

Jfarche.  Dorée.  Terminaisons.  —  La  paralysie  suit  ordinairement  une  marche 
lente  et  progressive.  Lorsqu'elle  atteint  les  quatre  membres,  elle  commence  ordi- 
nairement par  les  inférieurs  ;  ceux-ci  sont  aussi  les  premiers  à  recouvrer  le  mou- 
vement lorsque  la  maladie  se  termine  heureusement.  Si  la  paralysie  atteint  tout  le 
membre  abdominal,  elle  s'étend  communément  de  haut  en  bas,  c'est-à-dire  quelle 
frappe  d'abord  la  cuisse,  puis  la  Jambe,  et  en  dernier  lieu  le  pied  ;  la  guérison, 
quand  elle  a  lieu,  s'opère  en  suivant  la  môme  marche.  Dans  la  paralysie  com- 
plète des  membres  supérieurs,  le  mouvement  revient  d'abord  dans  les  muscles 
fléchisseurs,  puis  dans  les  pronateurs  et  les  supinateurs,  en  dernier  lieu  enfin 
dans  les  extenseurs,  quoique  le  plus  souvent  la  paralysie  ait  commencé  par  eux 
Cîanquerel). 

La  paralysie  saturnine  a  une  durée  indéterminée;  elle  peut  cesser  après  quelques 
Jours,  ou  persister  pendant  des  années  entières,  et  môme  toute  la  vie.  La  guérison 
peut  être  omiplète  ou  incomplète  :  dans  ce  dernier  cas,  il  est  commun  de  voir  la 
paralysie  augmenter  à  chaque  nouvelle  colique  que  le  malade  contracte. 

Variétés.  —  J'ai  dit  précédemment  que  la  paralysie  ne  portait  quelquefois  que 
sur  la  sensibilité  de  certaines  parties  du  corps;  cette  forme  de  la  maladie  a  été 
surtout  étudiée  par  Tanquerel  des  Planches  sous  le  nom  à'anesthésie  saturnine. 
Elle  peut,  avons-nous  dit,  atteindre  les  parties  profondes,  ou  être  bornée  à  la  peau. 
Cette  dernière  forme  est  la  plus  remarquable.  Elle  peut  ôtre  complète  ou  incom- 
plète. Les  malades  ont  quelquefois  entièrement  perdu  la  sensibilité  tactile.  Chez 
d  autres^  cette  faculté  est  conservée  ou  à  peine  obtuse,  tandis  qu'ils  sont  absolu- 
ment insensibles  à  la  douleur.  L'anesthésie  se  déclare  ordinairement  promptement  ; 
elle  est  tantôt  fixe  et  permanente,  tantôt  elle  est  mobile,  elle  se  prolonge  alors 
raremeot  au  delà  de  cinq  à  quinze  jours.  Elle  siège  sur  les  membres  ou  au  tronc, 
et  coïncide  presque  toujours  avec  une  autre  maladie  saturnine,  à  laquelle  elle  est 
consécutive.  L'anesthésie  serait,  d'après  la  plupart  des  auteurs,  un  accident  rare 
dans  l'intoxication  saturnine.  M.  Beau,  au  contraire,  la  signale  comme  étant  con- 
stante, soit  que  la  faculté  tactile  soit  abolie,  soit  que,  persistant,  les  individus 
soient  devenus  analgésiques,  c'est-à-dire  insensibles  à  la  douleur  {Archives 
de  1848).  C'est  là  un  fait  vrai,  mais  dont  on  a,  je  crois,  beaucoup  exagéré  la  fré- 
quence. 

La  paralysie  peut  atteindre  aussi  quelques-uns  des  organes  des  sens.  On  dit 
avoir  observé  une  surdité  saturnine  ;  la  chose  est  fort  rare,  tandis  qu'il  est  assez 
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commun  de  voir  la  paralysie  de  la  rétiae.  Gelle-d  arrive  ordinairement  brusque- 
ment, et  affecte  simultanément  les  deux  yeux.  Elle  peut  être  complète  ou  in- 
complète ;  le  fond  de  Toeil  est  noir  ;  la  pupille,  ordinairement  régulière,  est  con- 
tractile. L'amaurose  est  souvent  le  prélude  des  accidents  cérébraux  ;  d'autres  fois 
elle  survient  après  eux,  ou  bien  elle  est  consécutive  à  la  colique.  Elle  a  une 
marche  rapide  :  sa  durée  moyenne  n'est  que  de  quatre  à  cinq  jours  ;  on  l'a  vue 
très-rarement  persister  pendant  un  mois  ;  jusqu'à  présent  on  ne  connaît  qu'un  seul 
cas  où  la  maladie  ait  été  incurable  ;  il  a  été  rapporté  par  le  docteur  Duplay,  dans 
un  excellent  travail  que  ce  médecin  a  publié  sur  l'amaurose  saturnine  dans  les 
Archives  de  4834  (1). 

Diafl^nostic  —  La  paralysie  saturnine  est  presque  toujours  facile  à  diagnosti- 
quer :  les  accidents  qui  l'ont  précédée,  son  siège  borné  à  certaines  parties  du 
système  musculaire,  notamment  aux  extenseurs,  l'abolition  de  la  contractilité  élec- 
trique ;  puis  enfin  l'absence  des  signes  pouvant  caractériser  une  lésion  organique 
de  la  moelle  et  du  cerveau,  la  profession  du  malade,  ne  devront  laisser  aucun 
doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Pronestio.  —  La  paralysie  est  une  des  formes  les  plus  fâcheuses  de  l'empoison- 
nement saturnin,  car  elle  est  souvent  incurable.  Le  pronostic  est  d'autant  plus 
grave  que  la  paralysie  est  plus  complète,  plus  ancienne,  qu'elle  s'est  développée 
plus  lentement,  que  le  sujet  est  plus  affaibli.  La  paralysie  des  muscles  respirateurs 
est  la  plus  fâcheuse,  puisqu'elle  met  immédiatement  la  vie  en  péril. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  Charité,  que  quelques  personnes  ont  pré- 
conisé contre  la  paralysie,  ne  convient  que  lorsque  celle-ci  s'accompagne  de  colique  ; 
dans  le  cas  contraire,  il  est  inutile  et  souvent  nuisible,  en  affaiblissant  les  ma- 
lades. Lorsque  la  constitution  est  détériorée,  il  faut,  avant  tout,  chercher  à  rani- 
mer la  nutrition  par  une  nourriture  succulente,  par  l'usage  d'un  vin  généreux, 
des  préparations  de  quinquina  et  de  fer.  A  l'extérieur,  on  emploie  les  frictions 
aromatiques  et  excitantes,  les  douches  sur  le  rachis  et  sur  les  parties  paralysées,  les 
bains  de  mer,  les  bains  sulfureux  naturels  on  artificiels.  On  a  encore  vanté  les 
rubéfiants  et  les  vésicants  sur  les  parties  malades  et  sur  le  trajet  des  principaux 
troncs  nerveux.  La  strychnine^  conseillée  d'abord  par  Fouquier,  est  la  médication 
qui  compte  le  plus  grand  nombre  de  succès.  Ce  précieux  médicament  sera  d'abord 
administré  à  l'intérieur,  en  commençant  par  5  ou  10  milligrammes,  puis  on 
augmente  graduellement  jusqu'à  ce  que  l'on  produise  quelques  mouvements  spas- 
modiques  dans  les  muscles  paralysés;  il  est  rare  qu'on  puisse  atteindre  iO,  centi- 
grammes. On  pourra  aussi  employer  la  strychnine  suivant  la  méthode  ender- 
mique  :  un  vésicatoire  étant  appliqué  sur  les  parties  paralysées,  on  mettra  à  sa 
surface  un  sel  de  strychnine  à  la  dose  d'un  demi-centigramme  d'abord,  puis  on 
rélèvent  successivement  jusqu'à  5  ou  tO  centigrammes,  suivant  les  effets  obtenus. 
Ces  deux  modes  d'administrer  la  strychnine  pourront  être  employés  simultané- 
ment, ou  bien  l'un  après  l'autre  ;  enfin  un  moyen  non  moins  puissant  que  le  pré- 
cédent, et  qui  même  réussit  souvent  lorsque  le  premier  a  échoué,  est  l'électricité. 
M.  Duchenne  a  rapporté  dans  son  livre  des  faits  qui  prouvent  l'efficacité  des  cou- 
rants galvaniques. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  aussi  bien  à  la  paralysie  du  mouvement 

(1)  Cette  marche,  le  peu  de  gravité  de  Tamaurose  saturnine,  ne  viendraient  pas  à  l'appui 
de  ropinion  qui  voudrait  rattacher  cet  accidenta  une  albuminurie.  (Voyei  l*art.  Maladie  de 
Bright.) 
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qji'i  celle  du  sentiment.  L'amaurose  se  dissipe  presque  toujours  spontanément  ; 
cependant,  pour  peu  qu'elle  persiste,  il  faudra  employer  contre  elle  les  vésicatoires 
H»lant6  sur  les  tempes  et  ao  front,  ainsi  que  la  strychnine.  L'électricité  pourrait 
être  essayée  dans  les  cas  rebelles,  mais  on  ne  doit  l'employer  qu'avec  une  excès- 
sÎTC  réserve,  à  cause  de  l'ébranlement  £lcheux  qui  peut  retentir  sur  le  cerveau. 

Natare.  —  La  paralysie  saturnine  est,  à  proprement  parler,  une  affection  essen- 
tielle, puisqu'elle  ne  s'explique  à  l'autopsie  par  aucune  lésion  appréciable  des 
systèmes  cérébro-spinal  et  ganglionnaire.  Nous  ignorons  donc  la  modification  que 
ces  organes  ont  dû  subir.  Il  faut  admettre  que  la  paralysie  résulte  d'une  action 
directe  exercée  par  le  plomb  sur  le  système  nerveux,  plutôt  que  de  la  regarder, 
arec  beaucoup  de  médecins,  comme  un  effet  sympathique  de  la  colique ,  car 
celle^i  manque  quelquefois;  quand  elle  existe,  la  paralysie  n'arrive  que  vers 
son  déclin  ou  lorsqu'elle  a  cessé  ;  enfin  nous  avons  dit  qu'il  n'y  avait  aucune 
corrélation  entre  l'intensité  des  coliques  et  la  fréquence  de  la  paralysie. 

De  la  prophylaxie  des  maladies  satomines. 

U  est  an  pouvoir  de  l'homme  de  rendre  moins  fréquents  les  accidents  graves  qui 
atteignent  si  souvent  les  individus  qui  sont  en  contact  avec  les  émanations  satur- 
nines. Pour  arriver  à  cet  heureux  résultat,  il  faut  que,  dans  la  fabrication  et  dans 
Fempbi  des  diverses  préparations  de  plomb  :  t*»  on  se  serve  des  procédés  qui 
répandent  le  moins  de  particules  métalliques  dans  l'atmosphère;  2^  que  cette 
atmosphère  puisse  être  facilement  renouvelée  ;  3^  enfin,  qu'on  emploie  des  moyens 
mécaniques  qui  permettent  à  l'ouvrier  de  respirer  sans  que  l'agent  toxique  puisse 
pénétrer  dans  Véconomie. 

!•  Procédés  répandant  le  moins  de  particules  métalliques.  —  Il  faut,  comme  je  l'ai 
déjà  élabli  dans  ma  thèse,  que  dans  les  fabriques  de  céruse  on  supprime  le  battage 
des  couches  et  Vépluehage,  On  séparera  donc  le  carbonate  des  lames  de  plomb  aux- 
quelles il  adhère,  à  l'aide  d'un  cylindre  cannelé  qu'on  renfermera  dans  un  châssis 
de  bob  hermétiquement  clos.  Les  meules  sèches  et  humides,  les  moulins  et  les 
blutoirs  devront  être  isolés  de  la  même  manière  ;  enfin,  autant  que  possible,  on 
travailleni  la  céruse  avec  le  contact  de  l'eau  ou  de  l'huile,  c'est-à-dire  par  la  voie 
humide.  La  plupart  de  ces  précautions  sont  également  applicables  à  la  fabrication 
du  minium.  On  peut,  en  les  observant,  diminuer  considérablement  la  proportion 
des  maladies  saturnines  ;  c'est  ce  qui  a  été  constaté  dans  plusieurs  fabriques  de 
Pans  et  de  Lille,  depuis  que  ces  améliorations  y  ont  été  introduites. 

S'agit- il  des  peintres,  il  faut  leur  conseiller  de  ne  jamais  chauffer  les  pièces  dans 
lesquelles  ils  traTaillent,  et  de  laisser  le  plus  possible  les  fenêtres  ouvertes  ;  cepen- 
dant 0  y  a  certains  travaux  qui  les  exposent  beaucoup,  et  qui  exigeraient  certains 
perfectionnements  :  tel  est  notamment  le  grattage  des  vieilles  peintures,  qui  fait 
resçmt  à  l'ouvrier  une  atmosphère  de  poussière  saturnine  préjudiciable  à  sa 
santé. 

t*  Renouveler  Vatmosphère.  —  Pour  entraîner  les  particules  saturnines  répan- 
dues dans  l'air,  il  faut  que  les  ateliers  de  fabrication  soient  vastes,  bien  aérés,  que 
de  ncfoibreuses  ouvertures  soient  ménagées  pour  établir  facilement  des  courants 
d'air  qui  entraînent  aussitôt  la  poussière  et  les  vapeurs  qui  se  dégagent.  J'ai  cité 
dans  ma  thèse  des  faits  qui  prouvent  cette  nécessité  pour  les  fabriques  de  céruse. 
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Dans  les  mines  de  plomb  et  les  aflBneries,  et  môme  dans  les  fabriques  de  minium 
et  de  lilharge,  la  ventilation  sera  plus  particulièrement  opérée  à  l'aide  de  four- 
neaux et  de  tuyaux  d'aérage  ;  on  choisira  surtout  les  cheminées  d'appel  de  d'Arcet. 

3°  Moyens  pour  s'opposer  à  la  'pénétration  des  molécules  saturnines  dans  les  poumons 
et  dans  V estomac,  —  Les  moyens  mécaniques  propres  à  empêcher  l'ouvrier  de  res- 
pirer la  poussière  saturnine  consistent  dans  l'application  de  l'appareil  Paulin,  ou 
bien  encore  on  met  sur  l'ouverture  de  la  bouche  et  des  narines  des  éponges  trem- 
pées dans  de  l'eau  aiguisée  avec  de  l'acide  sulfurique.  Enfin,  il  est  diverses  règles 
hygiéniques  que  l'ouvrier  devra  observer  :  il  ne  préparera  Jamais  ses  aliments  et 
ne  prendra  aucun  de  ses  repas  dans  les  ateliers  ;  il  ne  travaillera  pas  à  jeun  ;  soir  et 
malin,  et  avant  chaque  repas,  il  se  lavera  les  mains,  la  figure,  et  se  rincera  la 
bouche;  il  portera  une  blouse  qu'il  quittera  en  sortant  de  l'atelier  j  il  prendra 
chaque  semaine  un  bain  savonneux  et,  mieux  encore,  un  bain  sulfureux,  de  ma- 
nière à  expulser  par  la  peau  le  plus  de  plomb  possible,  en  excitant  les  fonctions  de 
l'organe;  il  se  nourrira  bien,  ne  conm^eltra  aucun  excès;  il  fera  un  peu  d'exercice 
en  plein  air  ;  enfin,  s'il  maigrit  et  pâlit,  il  devra  quitter  ses  travaux  et  chercher 
une  autre  occupation  ;  il  sera  môme  convenable,  ainsi  que  la  chose  se  pratique 
dans  quelques  provinces,  que  les  hommes  soient  de  temps  en  temps  renvoyés  des 
ateliers  pour  se  livrer  pendant  quelques  mois  à  des  travaux  agricoles. 

Il  ne  faut  avoir  aucune  confiance  dans  les  moyens  préservatifs  employés  par 
quelques  médecins,  tels  que  le  tabac,  conseillé  par  Henckel  et  Hoffmann,  et  la 
limonade  sulfurique,  vantée  par  M.  Gendrin.  J'ai  prouvé  dans  ma  thèse  que  les 
individus  qui  avaient  bu  cette  tisane,  loin  d'ôtre  préservés  de  la  colique,  sem- 
blaient en  avoir  été  plus  promptement  atteints  que  ceux  qui  n'en  avaient  pas  fait 
usage;  c'est  un  résultat  qu'on  pouvait  prévoir  à  priori^  en  raison  du  trouble  que 
l'usage  abusif  des  acides  minéraux  apporte  aux  voies  digestives  et  à  la  nutrition. 

Quelque  bonnes  que  soient  les  précautions  que  nous  conseillons  de  prendre,  il 
sera  bien  difficile  d'empôcher  complètement  la  manifestation  des  maladies  satur- 
nines. Il  faut  donc  chercher  les  moyens  de  diminuer  le  plus  possible  le  nombre  des 
ouvriers,  et  restreindre  en  môme  temps  l'usage  de  certaines  préparations  du  plomb 
en  les  remplaçant  par  d'autres.  On  peut  diminuer  le  nombre  des  bras  en  appli- 
quant les  machines  à  vapeur  à  la  fabrication  de  la  céruse,  ce  qui  est  en  môme 
temps  un  moyen  économique.  On  a  également  essayé  de  remplacer,  dans  les  pein- 
tures à  l'huile,  le  carbonate  de  plomb  par  le  carbonate  et  par  l'oxyde  de  zinc,  ou 
par  l'oxyde  d'antimoine  (fleurs  argentines).  L'oxyde  de  zinc,  prôné  par  Guy  ton  de 
Morveau  dans  le  siècle  dernier,  puis  aussitôt  oublié,  a  été  depuis  quelques  années 
remis  en  honneur  par  un  peintre  en  bâtiments,  M.  Leclaire,  dont  les  procédés  ont 
été  récompensés  par  l'Académie  des  sciences  et  par  la  Société  d'encouragement*  Il 
est  aujourd'hui  hors  de  toute  contestation  que  la  fabrication  en  grand  de  l'oxyde 
de  zinc  et  son  emploi  dans  les  arts  ne  présentent  aucun  inconvénient  majeur,  ainsi 
que  je  m'en  suis  convaincu  dans  une  enquête  que  j'ai  faite,  il  y  a  une  douzaine 
d'années,  à  la  fabrique  d'Asnières  et  dans  divers  ateliers  de  peinture,  lorsque  je 
fus  consulté  par  l'administration  sur  les  inconvénients  de  l'emploi  du  plomb.  Sans 
vouloir  entrer  ici  dans  des  détails  qui  seraient  déplacés,  nous  ajouterons  que,  dans 
notre  opinion,  la  substitution  du  zinc  au  plomb  otl're,  sous  le  rapport  artistique, 
plusieurs  avantages;  par  conséquent,  rien  ne  devrait  plus  s'opposer  à  ce  que 
l'oxyde  de  zinc  fût  universellement  employé  dans  les  arts  ;  la  routine,  quelques 
préjugés,  quelques  intérêts  peut-ôtre,  s'opposent  encore  à  ce  que  ce  progrès  se 
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réalise.  Cependant  il  dépendrait  de  Tautorité  que  Tamélioration  dont  je  parle  fût 
introduite .  Il  faudrait  pour  cela  que,  dans  les  travaux  de  toutes  nos  grandes  admi- 
nistrations publiques,  on  imposât  pour  condition  aux  entrepreneurs  de  remplacer 
le  blanc  de  plomb  par  le  blanc  de  zinc.  Cette  pratique  trouyerait  bientôt  de  nom- 
breux imitateurs  parmi  les  particuliers  (!)• 

Quelles  que  soient  pourtant  les  précautions  qu'on  prenne,  comme  on  ne  pourra 
Jamais  préserver  complètement  des  atteintes  pernicieuses  du  plomb  les  ouvriers 
qui  Mriqnent  la  céruse  et  le  minium,  nous  voudrions  que,  par  une  grande  mesure 
de  saJubrieé  publique,  le  pouvoir  ne  permit  la  fabrication  de  ces  produits  que  dans 
rintérieur  des  prisons.  Il  est  pénible  de  voir  tous  les  Jours  des  bommes  jeunes  et 
valides,  conmoe  les  soldats  récenmient  libérés  et  une  foule  d'individus  de  toutes 
profesâons,  qui,  faute  d'ouvrage,  vont  par  besoin,  et  pour  un  modique  salaire, 
travailler  dans  les  manufactures  de  plomb,  où  beaucoup  succombent,  et  où  un 
plus  grand  nombre  contractent  des  infirmités  incurables  qui  les  privent  à  jamais 
de  pouvoir  gagner  leur  vie.  Si  les  arts  ne  peuvent  se  priver  de  la  céruse  et  du 
mîm*um,  si  la  science  est  impuissante  pour  préserver  complètement  rbumanité  des 
émanations  pernicieuses  qui  se  dégagent  dans  la  fabrication  de  ces  produits,  s'il 
doit  y  avoir  des  victimes,  ne  vaut-il  pas  mieux  que  ce  soit  parmi  ces  êtres  dégradés 
que  la  justice  a  séquestrés  de  la  société  que  parmi  les  individus  les  plus  valides  de 
la  classe  ouvrière? 


EMPOISONNEMENT   PAR  LE   MERCURE  ET   SES  PRÉPARATIONS. 

A  Vinslar  des  préparafions  saturnines,  les  composés  mercuriels  peuvent  pro- 
duire deux  espèces  d'effets  toxiques  :  les  uns,  à  marche  très-aiguè,  succèdent 
à  l'introduction  brusque,  dans  l'économie,  d'une  assez  grande  quantité  de  matière 
rénéneuse;  les  autres,  lentement  développés,  sont  produits  par  les  émanations 
métalliques  ou  par  l'administration  des  préparations  mercurielles  à  doses  fraction- 
nées :  tels  sont  Vhydrargyriey  le  tremblement  mercuriel,  la  cachexie  mf^curielle  et  le 
pt^foUsme. 

EMPOISONNEMENT    PAR    LES     COMPOSÉS    MERCURIELS    ET    NOTAMMENT 
PAR  LE  DEUTOCHLORURE. 

Caractères  anatomiqaes.  -^  Le  deutochlorure  de  mercure  est  un  des  poi- 
sons irritants  les  plus  énergiques  du  règne  inorganique.  Les  parties  du  tube  diges- 
tif avec  lesquelles  il  est  mis  en  contact  de\1ennent  rouges,  enflammées,  ecchy- 
mofées,  parfois  elles  sont  superficiellement  ulcérées;  les  poumons  sont  souvent 
enflanmiés,  et  le  cœur  est  parsemé  de  taches  noires  ecchymotîques. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  produits  par  l'ingestion  d'une  forte  dose  de 
sublimé  sont  :  une  saveur  acre,  styptique,  un  sentiment  de  constriction  à  la  gorge, 
une  douleur  déchirante  dans  toutes  les  parties  que  le  poison  a  touchées  (bouche, 
pharynx,  œsophage^  estomac,  intestins)  ;  il  y  a  des  nausées,  des  vomissements 
muqueux,  sanguinolents,  une  diarrhée  abondante;  les  malades  sont  abattus;  les 
battements  du  cœur  sont  à  peine  sensibles;  le  pouls  est  petit,  filiforme,  tantôt 
lent,  tantôt  très-accéléré;  la  respiration  est  calme,  parfois  ralentie;  la  peau,  froide, 

(1)  Ce  conseil,  qae  Jo  donnais  il  y  a  vingt  ans  dans  la  V  édition,  est  anJonrd*hai  suivi. 
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est  souvent  frappée  d'anesthésie  ;  l'accablement  est  extrême  ;  les  malades  ont  des 
syncopes  et  parfois  des  convulsions.  Chez  la  plupart,  la  sécrétion  urînaire  est  dimi- 
nuée ou  suspendue;  on  dit  qu'il  y  a  eu  parfois  des  érections  douloureuses;  enfin 
la  mort  arrive  du  premier  au  quatrième  jour,  et  il  n'est  pas  rare  alors  de  voir  se 
déclarer  au  bout  de  vingtHjuatre  à  quarante-huit  heures  une  stomatite  qui  vient 
ajouter  encore  à  l'anxiété  des  malades.  L'intelligence  reste  généralement  intacte 
jusqu'à  la  dernière  heure;  quelques-uns  tombent  dans  la  somnolence  et  dans  le 
coma.  Les  uns  s'éteignent,  d'autres  disparaissent  tout  à  coup  dans  une  syncope,  et 
sont  emportés  violenmient  pendant  une  crise  convulsive. 

Le  sublimé  corrosif,  comme  on  le  voit,  a  une  double  action  :  il  agit  d'abord  topî- 
quement,  il  enflamme  les  tissus,  puis  il  donne  lieu  à  des  troubles  consécutive- 
ment à  son  absorption. 

Traitement.  —  Appelé  près  d'un  individu  empoisonné  par  le  sublimé,  Orfila 
veut  qu'on  conmience  par  lui  donner  plusieurs  verrées  de  blancs  d'œufs  délayés 
dans  l'eau  (12  à  45  dans  1  litre  d'eau).  A  défaut,  on  gorge  le  malade  d'une  décoc- 
tion de  graine  de  lin,  d'eau  de  riz  ou  même  d'eau  simple  ;  l'albumine  agit  et  coaune 
vomitif  et  comme  décomposant  le  sublimé.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Mialhe  a 
proposé  comme  antidote  le  protosulfure  de  fer  hydraté,  corps  inerte,  mais  ayant 
la  propriété  de  décomposer  instantanément  le  sublimé  en  donnant  lieu  à  un  chlo- 
rure de  fer  et  à  un  bisulfure  de  mercure,  substances  tout  à  fait  inoffensives. 
M.  Bouchardat  propose,  en  outre,  le  fer  réduit  par  l'hydrogène  ou  un  mélange  de 
deux  parties  de  fer  porphyrisé  et  d'une  partie  de  zinc.  M.  Poumet  avait  conseillé 
l'emploi  du  protochlorure  d'étain  donné  à  dose  double  de  celle  du  poison;  mais 
Orfila  a  prouvé,  dans  un  travail  lu  en  1847  à  l'Académie  de  médecine,  que  cet  anti- 
dote n'avait  aucune  efficacité,  et  que  son  emploi  pouvait  même  être  dangereux. 

Le  nitrate  de  mercure,  les  bromure,  iodure,  protoxyde,  deutoxyde  de  mercure, 
agissant  comme  le  sublimé,  on  en  combattra  les  effets  par  les  mêmes  moyens.  Le 
cyanure  de  mercure  diffère  un  peu  des  précédents  en  ce  qu'il  n'a  qu'une  action 
locale  faiblement  irritante,  tandis  que  les  symptômes  généraux  précédemment 
décrits  sont  prédominants.  Dans  ce  dernier  empoisonnement,  l'eau  albumineuse 
est  sans  effet.  On  fera  donc  vomir  le  malade  en  titillant  la  luette;  on  le  gorgera 
d'eau  chaude;  puis  on  combattra  les  accidents  inflammatoires.  On  ne  devra  pas 
donner,  dans  l'empoisonnement  par  le  cyanure,  le  protosulfure  de  fér  hydraté  ni 
le  fer  réduit  par  l'hydrogène,  parce  qu'il  se  produirait  alors  de  l'acide  cyanhy- 
drique,  plus  vénéneux  que  le  cyanure  mercurîque. 

EFFETS  TOXIQUES  DES  VAPEURS  MERCURIELLES,  DU  MERCURE  EXTRÊME- 
MENT DIVISÉ  ET  DE  SES  PRINCIPALES  PRÉPARATIONS  A  DOSES 
FRACTIONNÉES. 

Les  accidents  qui  résultent  de  l'absorption  du  mercure  et  de  ses  préparations, 
lorsque  ces  substances  sont  introduites  dans  l'économie,  sont  de  quatre  sortes  ;  ce 
sont  :  la  stomatite  mercurieîley  Vhydrargyriej  le  tremblemerU  et  la  cachexie  mercurielle. 
Nous  avons  déjà  traité  précédemment  de  la  stomatite  dans  le  tome  I«'  ;  il  nous 
reste  à  parler  maintenant  des  trois  autres  affections. 

De  rhydrargyrie. 

Lorsqu'on  applique  sur  la  peau,  pendant  quelques  jours,  une  ponmiade  mercu- 
rielle,  on  voit  souvent  se  produire  sur  la  partie  une  rougeur  plus  ou  moins  vive 
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et  nne  éruption  plas  ou  moins  eonfloente  de  petites  vésicules,  assez  analogues  i 
celles  de  l'eczéma.  On  a  donné  à  cette  affection  le  nom  d'hydrargyrie. 

Cette  éruption  peut-^lle  aussi  survenir  après  l'administration  du  mercure  à 
rintérieur  ?  On  Ta  dit,  mais  le  fait  me  semble  contestable,  c'est  là  d'ailleurs  Topi- 
nion  qui  règne  généralement  en  Franco.  En  Angleterre,  par  contre,  on  a  signalé 
VlKydrargyrie  conmie  une  affection  assez  commune.  Mais  en  parcourant  les  des- 
criptions, et  surtout  en  considérant  la  gravité  attribuée  à  certaines  formes  de 
maladie,  on  peut  se  demander  si  Ton  n'a  pas  été  induit  en  erreur,  et  si  trop  sou- 
vent on  n'a  pas  mis  sur  le  compte  du  mercure  des  scarlatines  miliaires.  C'est  ce 
que  je  suis  porté  à  admettre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  vais  tracer  une  description  de  rhydrargyrîe,  d'après  ce  que 
dbent  certains  auteurs^  et  surtout  d'après  AQey,  qui  admet  trois  variétés,  qu'il 
dèâgne  sous  les  noms  d'hydrargyria  mUis^  febritis  et  maHgna. 

Sympttaies.  —  A  la  première  vue,  VÂ^drargyria  mitis  ne  parait  consister 
qu'en  une  légère  efllorescence  rosée  ;  mais  en  plaçant  les  parties  entre  l'œil  et  la 
lumière,  et  en  y  regardant  de  très-près,  ou  mieux  encore  en  s'aidant  d'une  loupe, 
on  distingue  de  très-petites  vésicules  transparentes,  dont  l'éruption  est  précédée  par 
an  sentiment  de  chaleur  vive  et  de  cuisson,  et  qui  apparaissent  principalement  à 
b  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses,  au  scrotum,  aux  aines,  à  la  partie  infé- 
rieure de  l'abdomen,  et  môme  (mais  fort  rarement)  sur  toute  la  surface  cutanée. 
L'efllorescence  pâlit  bientôt,  puis  elle  disparait,  et  il  y  a  taatOt  desquamation  de 
répiderme,  tantôt  on  n'observe  aucune  exfoliation.  Si  l'on  continue  l'usage  du 
mercure,  lliydrargyrie  est  précédée  de  malaise  et  de  frissons  ;  il  y  a  de  la  fièvre,  et 
Téruption  s'accompagne  de  démangeaison  et  de  chaleur  à  la  peau  ;  la  surface  de 
celle-ci  est  rugueuse  au  toucher.  L'hydrargyrie  fébrile  ressemble  beaucoup,  dans 
les  deux  premien  jours,  à  la  rougeole.  Les  taches  isolées  se  réunissent  bientôt  et 
forment  des  plaques  de  configuration  et  de  grandeur  variées  ;  les  vésicules  acquiè- 
rent jusqu'au  volume  d'une  tête  d'épingle  ;  enfin,  la  desquamation  commence 
vers  îe  quatrième  jour  ;  elle  est  précédée  d'un  mal  de  gorge,  à  la  suite  duquel  on 
vmt  se  détacher  l'épithélium  du  voile  du  palais  et  cehii  du  pharynx.  L'épiderme 
peut  s'exfolier  ainsi  plusiencs  fois  de  suite  lorsqu'on  a  persévéré  dans  l'emploi  du 
mercure  après  le  début  de  la  maladie.  C'est  dans  ce  cas  aussi  qu'on  voit  apparaître 
des  accidents  plus  graves,  caractérisant  la  foime  maligne  de  l'hydrargyrie.  La 
cbaleur  de  la  peau  devient  alors  considérable  (42  degrés  centigrades)  ;  la  gorge  et 
ks  amygdales  sont  très-doulouréuses  ;  l'éruption  a  une  couleur  d'un  rouge  foncé 
OQ  pourpre  ;  le  visage  est  très-tuméfié  :  les  traits  sont  méconnaissables,  et  les  pau- 
pières  se  gonflent  au  point  de  dore  les  yeux  ;  les  vésicules,  plus  nombreuses  et 
surtout  plat  grosses,  fournissent  une  humeur  qui  exhale  une  odeur  fétide,  désa- 
gréable, qn'on  a  comparée  à  une  forte  odeur  de  poisson.  La  desquamation  n'a  lieu 
^e  du  huitième  au  dixième  jour,  c'esl-à-dire  plus  tard  que  dans  les  formes  pré- 
cédentes ;  les  plaques  sont  larges,  et,  de  même  que  dans  la  scarlatine,  l'épiderme 
des  mains  peut  s'enlever  presque  en  entier,  comme  une  peau  de  gant  ;  il  se  forme 
ensuite  des  incrustations  épaisses  qui  se  séparent  en  lamelles  jaunes;  une  autre 
incmilation  succède  à  un  nouvel  écoulement  de  sérosité,  çt  chaque  nouvelle  des- 
quamaliao  déeouvre  une  surfoce  de  moins  en  moins  rouge.  Enfin,  l'exsudation 
cesse,  et  l'épiderme  normal  est  reproduit  ;  mais  la  peau  peut  rester  longtemps  rude 
et  écailleuse  ;  les  ongles  peuvent  aussi  se  détacher.  Dans  cette  forme,  le  pouls  est 
fort  dur  ;  l'anxiété  est  grande  ;  il  y  a  de  l'oppression,  de  la  dyspnée,. une  toux  fati- 
gante, des  douleurs  dans  la  poitrine  et  dans  la  gorge  ;  il  y  a  aussi  beaucoup  de  fai- 


Digitized  by  LjOOQIC 


48  EMPOISONNEMENT  PAR  LES  SUBSTANCES  IRRITANTES. 

blesse,  un  grand  accablement,  divers  accidents  nerveux.  Quelques  malades  suc- 
combent :  AUey,  qui,  en  1810,  a  publié  en  Angleterre  des  recherches  sur 
rhydrargyrie,  a  perdu,  probablement  par  suite  de  complications,  huit  malades  sur 
quarante-trois. 

L'hydrargyrie  ne  pourrait  être  confondue  qu  avec  Teczéma  aigu  ;  mais  elle  en 
diffère  parce  que  l'éruption  est  plus  générale,  parce  qu'elle  s'accompagne  de  Tin- 
flammatlon  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  parce  que  la  matière  contenue  dans  les 
vésicules  exhale  une  odeur  fétide,  et  que  la  desquamation  se  fait  du  quatrième  au 
huitième  jour. 

Cette  maladie,  qui  n'entraîne,  en  général,  aucun  danger  après  elle,  reconnaît 
toujours  pour  cause  l'emploi  du  mercure.  Le  traitement  consiste  à  suspendre 
l'emploi  du  remède,  à  faire  des  lotions  Aratches,  à  donner  des  bains  tièdes,  quel- 
ques purgatifs  et  des  boissons  acidulés.  L'opium  est  utile  pour  calmer  les  douleurs  ; 
les  saignées  et  les  toniques  ne  conviennent  qu'exceptionnellement  et  en  vue  d'in- 
dications spéciales. 

Du  tremblement  mercurieL 

Les  ouvriers  qui  travaillent  le  mercure  sont  fréquemment  atteints  d'un  trem- 
blement particulier  des  membres,  dont  la  description  a  été  tracée  pour  la  première 
fois,  au  commencement  du  siècle,  par  Mérat,  dans  son  Traité  de  la  colique  mé- 
tallique. 

Symptômes.  Marche.  —  La  maladie  débute  rarement  d'une  manière  brusque  ; 
presque  toujours  elle  survient  progressivement.  L'ouvrier  s'aperçoit  d'abord  que 
ses  bras  sont  moins  sûrs,  moins  forts  que  de  coutume  ;  ils  vacillent,  puis  ils  fré- 
missent ;  enfin  ils  tremblent  (Mérat).  La  même  progression  se  remarque  dans  les 
membres  inférieurs  ;  le  tremblement  finit  par  être  porté  au  point  de  rendre  im- 
possible tout  travail  manuel.  Les  malades  atteints  de  cette  affection  ont  presque 
tous  un  teint  pflle  ;  Us  sont  languissants,  ils  ont  les  chairs  molles  ;  leur  parole  est 
quelquefois  traînante,  embarrassée,  comme  si  les  muscles  de  la  langue  partici- 
paient au  désordre  des  muscles  des  membres.  Ceux-ci  sont  agités  involontaire- 
ment par  de  petites  secousses,  comme  on  le  voit  chez  beaucoup  de  vieillards,  par 
suite  des  progrès  de  l'âge  ;  la  marche  est  chancelante,  incertaine  ;  quelquefois  elle  ne 
peut  se  faire  que  lorsque  le  malade  prend  appui  sur  un  corps  solide  ;  les  membres 
supérieurs  sont  très-souvent  plus  affectés  que  les  inférieurs;  la  maladie  com- 
mence toujours  par  eux.  Lorsque  le  tremblement  est  intense,  les  malades  ne 
peuvent  porter  aucun  liquide  à  leur  bouche  sans  le  renverser,  et  môme  aucun 
aliment  solide,  à  cause  de  la  difficulté  qu'ils  ont  à  le  diriger  juste  (Mérat)  : 
aussi,  beaucoup  de  ces  malheureux  sont  obligés  de  prendre  leur  nourriture  avec 
la  bouche,  à  la  manière  des  quadrupèdes,  s'ils  ne  peuvent  avoir  recours  à  quel- 
qu'un pour  les  faire  manger.  11  est  assez  rare  pourtant  que  la  maladie  soit  portée 
à  ce  degré. 

Le  tremblement  mercuriel  offre  beaucoup  de  variations  d'un  jour  à  l'autre.  Sa 
marche  est  lente  ;  il  est  rare  qu'il  dure  moins  de  deux  mois  ;  chez  beaucoup, 
la  maladie  ne  fait  que  s'améliorer,  sans  cesser.  Elle  récidive  fréquemment  si  les 
individus  s'exposent  de  nouveau  aux  mêmes  influences.  Il  est  sans  exemple,  je 
crois,  que  le  tremblement  mercuriel  ait  jamais  occasionné  par  lui-même  la  mort 
des  malades. 

Diagnostic.  —  Nous  verrons  plus  tard  qu'il  est  facile  de  distinguer  le  trem- 
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blement  merctiriel  de  la  chorée,  qui  est  la  seule  affection  avec  laquelle  on  pourrait 
le  confondre.  En  ayant  égard  à  l'âge  des  sujets,  à  la  profession  qu'ils  exercent,  et 
à  la  manière  dont  la  maladie  a  débuté,  on  parviendra  à  distinguer  le  tremblement 
oiétallique  du  treniblement  sénile.  Nous  verrons  aussi  ailleurs  en  quoi  il  diffère  de 
la  paralysie  agitante. 

Pronostic.  —  Le  tremblement  mercuriel  est  grave  en  raison  de  son  opiniâ- 
treté, et  parce  qu'il  est  souvent  incurable. 

fttiolo^e.  —  Le  tremblement  ne  se  déclare  que  chez  les  individus  qui,  par 
état,  sont  soumis  à  Faction  du  métal  très-divisé,  soit  par  la  chaleur,  soit  par  la 
trituration,  et,  dans  ces  cas,  c'est  surtout  par  les  voies  respiratoires  que  Tinfection 
a  lieu.  Ce  sont  les  doreurs,  les  argenteurs,  les  metteurs  au  tain,  les  miroitiers,  les 
constructeurs  de  baromètre,  qui  en  sont  le  plus  souvent  atteints.  La  maladie 
parait  être  plus  commune  en  hiver  qu'en  été,  parce  qu^  dans  les  temps  froids, 
ces  ouvriers  sont  renfermés  dans  des  ateliers  très-chauds,  les  portes  et  fenêtres 
doses,  et  sans  courant  d'air  qui  entraine  les  vapeurs  métalliques.  Les  émotions 
morales,  les  diagrins  surtout,  les  excès  alcooliques,  paraissent  rendre  les  individus 
plus  aptes  à  ressentir  les  effets  du  mercure  :  ils  agissent  souvent  conune  cause 
déterminante. 

Le  tremblement  ne  survient  jamais  après  l'administration  du  mercure  à  l'inté- 
rieur, quelque  prolongé  d'ailleurs  qu'ait  été  son  usage.  Si,  dans  quelques  cas  très- 
rares,  on  a  vu  la  maladie  se  déclarer  après  des  frictions  mercurielles,  cela  n'a  eu 
lieu  que  dans  des  salles  de  vénériens  à  une  époque  où  la  syphilis  était  surtout 
traitée  par  les  frictions.  On  comprend  aisément  que  dans  cette  atmosphère,  dont 
la  température  était  le  plus  souvent  Irès-élevée,  du  mercure  pouvait  aisément 
se  volatiliser,  et  agir  alors  comme  il  le  fait  dans  les  ateliers  dont  nous  parlions 
tantôt. 

Traitement.  —  Le  tremblement  mercuriel  peut  guérir  spontanément,  par  le 
ample  éloignement  de  la  cause.  Le  seul  traitement  dont  l'expérience  ait  démon- 
tré Vutilité  consiste  dans  l'emploi  des  sudorifiques,  tels  que  la  poudre  de  Dower, 
les  tisanes  de  sassafras,  de  squine,  de  salsepareille  et  de  gaïac  édulcorées  avec  le 
sirop  de  Cuisinier,  et  auxquelles  on  ajoute  en  outre  16  à  30  grammes  d'acétate 
d'ammoniaque  par  litre.  Les  bains  chauds,  surtout  les  bains  de  vapeur,  les  bains 
solforeux  artificiels  ou  naturels  doivent  être  employés  concurrenmient  avec  la 
médication  interne.  En  raison  de  l'état  anémique  ou  cachectique  de  quelques  indi- 
vidus, on  devra  associer  une  médication  tonique  corroborante,  le  fer,  le  quin- 
quina, les  vins  généreux  et  une  alimentation  réparatrice.  Ce  traitement  doit  être 
nivi  avec  persévérance.  On  ignore  comment  les  sudorifiques  agissent  pour  guérir 
la  maladie  ;  quelques  personnes  croient  qu'ils  sont  utiles,  en  provoquant  l'élimina- 
tion du  mercure  par  la  peau  :  mais  rien  ne  prouve  encore  que  tel  soit,  en  effet, 
leur  naode  d'action. 

On  peut  prévenir,  ou  du  moins  rendre  moins  fréquents  les  résultats  fâcheux  des 
vapeurs  mercurielles  en  plaçant  les  ouvriers  dans  des  ateliers  vastes,  bien  aérés,  où 
tant  déposés  à  propos  des  fourneaux  d'appel. 

De  la  caohezie  mercnrielle. 

Les  individus  qui,  par  état  ou  en  vue  d'indications  thérapeutiques,  sont  soumis 
pendant  quelque  temps  à  l'action  des  mercuriaux,  peuvent  tomber  dans  un  état 
particulier  de  cachexie  qui  a  fixé  depuis  longtemps  l'attention  des  médecins. 
T.  II.  —  9*  ÉDiT.  —  2«  Tirage.  4 
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Les  personnes  dont  je  parle  commencent  par  pâlir  ;  leurs  chairs  sont  flasques, 
toutes  les  fonctions  languissent  ;  la  face  est  bouffie  ;  les  genciyes  se  gonflent,  se  ra- 
mollissent, saignent,  se  détruisent  ;  les  dents,  ébranlées,  tombent  sans  être  cariées 
ou  après  s'être  gfttées  ;  les  os  maxillaires  se  carient  ou  se  nécrosent  quelquefois  ;  le 
sang  tiré  des  veines  est  lïiou,  diffluent,  moins  riche  en  globules,  en  albumine,  ainsi 
qu'en  fibrine  :  c'est  ce  qui  explique  la  tendance  qu'il  y  a  alors  aux  hémorrhagies 
passives.  Celles-ci  se  font  surtout  par  la  bouche  ou  dans  l'épaisseur  de  la  peau 
ou  à  la  surikce  de  toute  solution  de  continuité.  Chez  ces  sujets,  les  jambes 
s'infiltrent;  il  y  a  des  palpitations,  de  l'anhélation  et  des  syncopes,  coamie 
dans  l'anémie  grave.  Chez  la  plupart,  l'appétit  se  perd,  les  digestions  devien- 
nent pénibles,  et  la  diarrhée,  qui  se  déclare  bientôt,  vient  encore  cgouter  à 
la  faiblesse  des  malades.  Souvent  aussi  on  constate  des  troubles  variés  du  côté  des 
centres  nerveux  :  ainsi,  indépendamment  du  tremblement  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  on  remarque  de  l'hébétude,  de  la  torpeur  intellectuelle  ;  quelques-uns  ont 
un  délire  maniaque  avec  des  hallucinations  ;  enfin,  plus  rarement,  on  voit  se  décla- 
rer des  accès  convulsifs.  On  a  dit  aussi  que  la  fièvre  s'allumait  parfois,  mais  com- 
munément elle  n'est  qu'un  accident  ou  l'effet  de  quelque  complication  phlegma- 
sique. 

La  cachexie  mercurielle  survient  ordinairement  en  très-peu  de  jours,  lorsqu'elle 
est  produite  par  un  traitement  hydrargyrique  actif.  Elle  arrive  au  contraire  len- 
tement, quand  elle  se  déclare  dans  les  conditions  que  nous  avons  vues  précédem- 
ment déterminer  le  tremblement  métallique.  La  cachexie  mercurielle  peut  quel- 
quefois entraîner  la  mort  ;  c'est  en  général  une  affection  très-rebelle.  11  est  inutile 
de  dire  que  le  mercure  n'exerce  une  action  aussi  profonde  sur  les  solides  et  sur  les 
liquides  qu'après  avoir  été  absorbé. 

Il  faut  combattre  la  cachexie  mercurielle  par  un  traitement  analeptique,  corro- 
borant. On  administrera  le  fer  préalablement  aux  préparations  d'or,  que  Dietrich 
a  préconisées  en  pareil  cas.  On  donnera  des  boissons  amères,  le  quinquina,  sous 
forme  d'extrait,  de  vin  ou  de  sirop  alcoolique  ;  l'alimentation  sera  des  plus  substan- 
tielles; les  bains  sulfureux,  surtout  ceux  pris  aux  sources,  ont,  en  pareil  cas,  une 
grande  efficacité.  Les  individus  seront  enfin  placés,  sous  le  rappori  de  l'habitation, 
des  vêtements,  etc.,  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques. 

Le  délire  aigu  survenant  sous  l'influence  d'une  intoxication  mercurielle  sera 
traité  par  l'opium,  comme  nous  le  dirons  plus  bas  en  parlant  du  delirivm  tremens. 


DES  ACCIDENTS  PRODUITS  PAR  LE  VERRE  ET  PAR  l'ÉMAIL  EN  POUDRE. 

Quelques  personnes  ont  exagéré  les  dangers  de  Tingestion  du  verre,  d'autres 
les  ont  révoqués  en  doute  ;  cependant  il  est  incontestable  que  le  verre,  réduit  en 
petits  fragments,  peut  blesser  les  parois  du  tube  digestif.  Cette  substance  n'agit 
point  parce  qu'elle  aurait  des  propriétés  toxiques,  mais  elle  a  seulement  une  action 
mécanique  :  voilà  pourquoi  nous  n'en  parlerons  ici  que  sous  le  point  de  vue  du 
traitement. 

Lorsqu'on  est  appelé  près  d'un  individu  qui  vient  d'avaler  du  verre,  il  faut  se 
hâter  d'expulser  celui-ci  par  le  vomissement.  Cependant,  comme  il  serait  à  crain- 
dre que,  dans  les  contractions  convulsives  de  l'estomac,  des  fragments  de  verre  ne 
s'insinuassent  dans  les  parois  du  viscère,  il  faudra  préalablement  faire  avaler  au 
malade  une  grande  quantité  de  substances  capables  d'emprisonner  les  corps  étran- 
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fen,  et  de  rendre  par  là  leur  passage  à  travers  l'œsophage  et  Fintestin  moins  dan- 
gereux. C'est  dans  ce  but  que,  à  l'exemple  de  Portai,  on  fera  prendre  une  grande 
quantité  de  mie  de  pain,  de  haricots,  de  pommes  de  terre  ou  de  choux. 

DES    POISONS    IRRITANTS   VÉGÉTAUX. 

Les  poisons  irritants  végétaux,  parmi  lesquels  nous  citerons  le  jàktpj  la  bryone^ 
la  gamme-goutte,  le  garou,  les  euphorbes^  la  ckélidoine^  la  rue,  la  créosoUj  déterminent 
dfô  eoUques,  des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  c'est-à-dire  la  plupart  des 
symptômes  que  produisent  les  substances  minérales  corrosives. 

Dans  cet  empoisonnement,  il  faut  ingérer  une  grande  quantité  de  boissons  émol- 
lientes,  albumineuses,  favoriser  et  même  provoquer  le  vomissement,  lorsqu'on  est 
appelé  peu  après  l'ingestion  du  poison.  Mais  bientôt  les  symptômes  d'inflammation 
qui  se  développent  exigent  l'emploi  des  antiphlogistiques. 

DES  POISONS    IRRITANTS   TIRÉS   DU   RÈGNE    ANIMAL. 
De  l'empoisonnement  par  les  cantharides. 

Les  cantharides  avalées  entières  ou  en  poudre  peuvent,  dit-on,  même  à  la  dose 
de  40  à  50  centigranmies,  déterminer  des  accidents  plus  ou  moins  graves  d'em-< 
poisonnement.  Appliquées  sur  la  peau,  elles  peuvent,  après  leur  absorption,  agir 
plus  ou  moins  vivement  sur  les  organes  génito-urinaires,  mais  on  ne  saurait  ja- 
mais, par  cette  voie,  produire  un  véritable  empoisonnement. 

Altérations  cadavériques.  —  Lorsque  le  poison  a  été  ingéré  dans  les  organes 
digestif,  on  trouve  ceux-ci  enflammés  et  ecchymoses  ;  quelquefois  un  liquide  san- 
guinolent y  est  épanché  ;  dans  les  mucosités  et  dans  les  matières  intestinales  exis- 
tent des  paillettes  verdâtres  ou  d'un  Jaune  doré,  ayant  un  reflet  brillant,  et  qui  ne 
sont  aatre  chose  que  la  poudre  de  cantharides.  Il  résulte  des  recherches  de  M.  le 
docteur  Poumet,  insérées  dans  sa  thèse  (t8i2),  qu'on  peut  encore,  vingt-six  jours 
après  ringestion  des  cantharides,  reconnaître  celles-ci  à  la  face  interne  de  l'esto- 
mac et  de  l'intestin,  avec  lesquelles  elles  semblent  combinées,  pourvu  qu'on  ait 
la  précaution  d'insuffler  et  de  faire  dessécher  ces  organes.  Quelle  que  soit  d'ailleurs 
la  voie  par  laquelle  le  poison  a  été  introduit,  on  trouve  le  plus  souvent  de  la  rou- 
geur et  même  une  véritable  inflammation,  avec  fausses  membranes  dans  les 
bassinets,  dans  les  uretères,  et  surtout  dans  la  vessie.  Les  reins  sont  volumineux, 
leur  substance  corticale  est  rouge,  injectée  ;  le  canal  de  l'urèthre  peut  être  aussi 
très-vivement  phlogosé  ;  on  dit  môme  que  la  phlegmasie  a  été  parfois  si  intense, 
^'elle  a  été  suivie  de  la  mortification  de  l'organe  viril. 

Symptômes.  —  Ceux  qui  avalent  des  cantharides  éprouvent  une  saveur  Acre, 
une  soif  intense,  des  douleurs  vives  à  l'épigastre  d'abord,  puis  dans  tout  le  ventre, 
et  qui  sont  accompagnées  de  vomissements  et  de  déjections  souvent  sanguinolentes. 
Beaucoup  accusent  un  sentiment  de  chaleur,  d'ardeur  vers  la  vessie  et  le  long  de 
Toréthre;  il  y  a  de  la  strangurie;  l'urine,  rendue  presque  goutte  à  goutte,  est 
souvent  sanguinolente  et  mêlée  à  des  pseudo-membranes  plus  ou  moins  volumi- 
neuses. Traitée  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique,  l'urine  dépose  souvent  un 
coagulam  albumineux,  signe  certain  d'une  congestion  rénale.  On  dit  que  les 
îndindus  empoisonnés  par  les  cantharides  ont  une  vive  excitation  des  organes 
génitaux  qui  les  rend  très-ardents  pour  l'acte  vénérien.  Il  n'en  est  rien  ;  dans  la 
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Irès-grande  majorité  des  cas  il  n'y  a  que  du  priapisme,  c'est-à-dire  une  érection 
continue,  douloureuse,  en  général,  sans  désirs  vénériens,  très-analogue  à  celle 
qui  accompagne  la  blennorrhagie.  Coname  dans  celle-ci,  en  effet,  l'érection  est  la 
conséquence  de  la  phlegmasie  du  canal  ou  du  col  vésical.  Les  lésions  inflamma- 
toires  que  les  cantharides  provoquent,  au  point  d'application  dans  les  organes  qui 
servent  à  l'élimination  du  principe  actif,  excitent  un  mouvement  fébrile  plus  ou 
moins  considérable.  Les  troubles  qui  surviennent  du  côté  du  système  nerveux 
varient  beaucoup.  Quelques  malades  délirent,  d'autres  éprouvent  des  mouvement» 
convulsifs  tétaniques  ;  quelques-uns,  au  contraire,  sont  coimne  engourdis,  ils  ont 
des  lipothymies,  des  syncopes,  et  tombent  dans  un  état  comateux. 

Traitement.  —  Appelé  peu  après  l'ingestion  du  poison,  on  doit  se  hâter  d'en 
déterminer  l'expulsion  par  la  titillation  de  la  luette  ou  par  l'administration  d'une 
boisson  abondante  et  nauséeuse;  on  combattra  ensuite  les  accidents  inQanmiatoires 
par  les  saignées  générales  et  locales,  par  les  boissons  douces,  par  les  fomentations 
et  par  les  bains  émollients.  Il  est  quelques  accidents  qui  réclament  des  moyens 
spéciaux  :  quelques  faits  démontrent  que  le  camphre  seul,  ou  uni  à  l'opium  et 
donné  en  pilules,  en  frictions  sur  le  périnée  et  sur  l'hypogastre,  ou  en  lavement^ 
est  utile  pour  modérer  les  symptômes  d'excitation  qui  surviennent  du  côté  des 
organes  génito-urinaires  ;  on  pourrait  essayer  la  digitale  et  le  bromure  de  potas- 
sium. Dans  les  cas  de  coUapsus,  il  faudra  ranimer  le  sujet  par  l'administration  des 
cordiaux  et  des  excitants  diffusibles  (vin,  éther,  ammoniaque),  mais  nous  croyons 
qu'il  serait  dangereux  de  regarder,  avec  Giacomini  et  l'école  contro-stimuliste,  ces 
agents  comme  devant  constituer  la  base  du  traitement  ;  la  raison  et  l'expérience 
prouvent  qu'ils  ne  sont  utiles  que  dans  le  cas  spécial  que  je  viens  d'indiquer. 

De  rempoisonnement  par  les  monles  et  tatres  coquillages. 

Les  moules  occasionnent  souvent  des  accidents;  ceux-ci  dépendent,  en  général, 
moins  de  la  qualité  du  coquillage  que  de  l'idiosyncrasie  des  sujets.  On  n'observe 
d'ailleurs,  dans  ces  cas,  que  les  symptômes  ordinaires  d'une  indigestion,  et  souvent 
un  prurit  à  la  peau  avec  ou  sans  plaques  d'urticaire.  Ces  symptômes  ne  conmien- 
cent  guère  que  trois  ou  quatre  heures  après  le  repas.  Dans  quelques  cas,  pourtant, 
l'ingestion  des  moules  détermine  de  véritables  symptômes  d'empoisonnement* 
Ainsi,  indépendamment  du  malaise,  de  l'épigastralgie,  de  Tétouffement,  des  éva- 
cuations par  haut  et  par  bas,  et  de  la  soif,  on  voit  des  malades  s'affaisser  ;  leurs 
extrémités  sont  froides  ;  ils  ont  des  lipothymies,  des  syncopes  ;  le  pouls  est  petit, 
fréquent  ;  toutefois  ces  accidents  sont  rarement  assez  graves  pour  entraîner  la 
mort.  On  ignore  encore  quelle  est  la  modification  que  le  coquillage  a  subie  dans 
ces  cas.  Les  uns  croient  à  une  altération  putride  de  l'animal  (Burrows),  d'autres 
admettent  que  celui-ci  s'est  nourri  d'une  matière  nuisible  nommée  crasse  (Lamou- 
roux),  ou  de  petites  étoiles  de  mer  (Breumié,  du  Rondeau),  ou  qu'il  renferme  des 
particules  cuivreuses,  parce  qu'il  aurait  été  recueilli  sur  la  carcasse  de  quelque 
vieux  navire  doublé  de  cuivre  (Bouchardat). 

Traitement.  —  La  première  indication  consiste  à  exciter  les  vomissements  par 
l'administration  d'un  émétique.  Si  les  matières  ont  pénétré  dans  l'intestin,  on  en 
favorisera  l'expulsion  par  des  lavements  et  môme  par  quelques  laxatifs  doux, 
comme  l'huile  de  ricin.  On  donnera  à  l'intérieur  une  boisson  légèrement  acidulée, 
et  l'on  combattra  les  accidents  nerveux  par  l'éther,  l'eau-de-vie,  le  rhum,  le  café  ; 
on  emploiera  ensuite  les  moyens  propres  à  modérer  l'inflammation  consécutive. 


Digitized  by  LjOOQIC 


DE  l'empoisonnement  PAR  LES  NARCOTIQUES.  53 

DEUXIÈME  GENRE  DEMPOISONNEMENTS 

DE   L'EMPOISONNEMENT   PAR   LES  NARCOTIQUES 

Lorsque  les  médicaments  connus  sous  le  nom  de  narcotiques  sont  administrés  à 
trop  haute  dose,  ils  déterminent  de  la  pesanteur  de  tête,  des  vertiges,  un  senti- 
ment d'engourdissement,  un  délire  plus  ou  moins  marqué  et  variable,  des  nau- 
sées, des  vomissements,  et,  à  une  période  plus  avancée,  un  état  comateux,  apo- 
plectique. C'est  à  l'ensemble  de  ces  phénomènes  qu'on  donne  le  nom  de  narco- 
tisme.  Les  substances  qui  produisent  le  plus  souvent  cet  état  sont  :  Vopium  et  ses 
diverses  préparations,  la  jusquiamey  le  datura  stramonium  et  la  belladone.  Elles  ont 
des  effets  analogues  ;  et  ce  que  nous  dirons  bientôt  de  l'opium  pourra  s'appliquer 
aux  autres.  Cependant  il  est  des  signes  plus  spéciaux  capables  de  révéler  si  l'em- 
poisonnement a  eu  lieu  par  tel  ou  tel  narcotique,  nous  les  indiquerons  plus  loin. 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que  les  poisons  narcotiques  n'agissent  sur  les 
centres  nerveux  que  consécutivement  à  leur  absorption  :  ils  n'exercent  aucune 
action  manifestement  irritante  sur  les  surfaces  avec  lesquelles  on  les  met  en  con- 
tact. Ceci  s'applique  même  à  la  belladone  et  aux  alcooliques,  qu'on  a  eu  tort  par 
conséquent  de  classer  parmi  les  substances  narcotico-âcres. 

La*  quantité  d'opium  nécessaire  pour  produire  le  narcotisme  varie  suivant  l'état 
de  santé  ou  de  maladie,  suivant  l'âge  des  sujets  et  leur  idiosyncrasie.  Nous 
avons  vu  le  narcotisme  survenir  chez  une  dame  après  l'ingestion  de  3  centi- 
grammes d'opium;  20  centigrammes  ont  quelquefois  sufO  pour  tuer  des  sujets 
adultes,  et  une  ou  deux  gouttes  de  laudanum  peuvent  être  mortelles  pour  un 
enfant  nouveau-né.  Le  poison  est  surtout  absorbé  rapidement  quand  on  l'injecte 
dans  le  rectum  ou  lorsqu'on  le  place  sur  la  peau  dénudée.  Le  narcotisme  peut  être 
produit  lorsque  l'opium  est  mis  sur  la  peau  non  dénudée;  mais  il  faut  alors  des 
cooditions  particulières,  coomie  une  perméabilité  très-grande  de  l'épiderme  ou 
une  susceptibilité  exceptionnelle,  ou  bien  des  doses  excessives. 

Altérations  cadavériques.  —  Chez  les  sujets  empoisonnés  par  l'opium,  comme 
par  la  belladone  et  par  le  datura,  on  trouve  les  poumons  peu  crépitants  et  gorgés 
d'un  sang  noir.  11  en  est  de  même  du  foie  :  les  vaisseaux  cérébraux  et  les  sinus  de 
k  dure-mère  sont  distendus  par  ce  liquide  ;  la  substance  cérébrale  est  fortement 
injectée  ;  la  pie-mère  est  infiltrée  de  sérosité.  Le  sang  contenu  dans  le  cœur  et 
dan»  les  gros  vaisseaux  est  généralement  noir  et  fluide  ;  il  n'est  pas  rare  pourtant 
qu'il  soit  réuni  en  caillots,  mais  ceux-ci  sont  peu  résistants. 

Symptômes.  —  A  doses  élevées,  l'opium  produit  d'abord  de  l'agitation,  une 
excitation  des  sens  et  des  organes  génitaux  ;  il  provoque  aussi  un  délire  parfois 
maniaque,  des  hallucinations  et  des  mouvements  convulsifs  bientôt  suivis  de  col- 
lapsus  et  de  coma.  Ces  effets  sont  fréquemment  observés  en  Orient  chez  les  man- 
geurs d'opium.  A  doses  moins  élevées,  celte  substance  détermine  seulement  de 
l'ivresse;  la  tête  est  pesante,  il  y  a  des  vertiges;  la  bouche  est  sèche,  fréquemment 
0  survient  des  nausées  et  des  vomissements  bilieux.  Les  malades  ont  une  soif  vive  ; 
il  y  a  de  la  constipation;  la  sécrétion  urinaire  est  diminuée,  parfois  suspendue; 
le  pools,  plus  fréquent,  a  de  l'ampleur;  la  peau  est  chaude,  elle  peut  devenir  le 
«ége  d'éruptions  diverses,  telles  que  érythème,  prurigo,  urticaire,  eczéma,  ou  bien 
OQ  constate  uo  prurit  sans  lésion  appréciable  des  téguments. 

Après  un  temps  variable  les  individus  tombent  dans  un  assoupissement  de  plus 
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en  plus  profond.  Leurs  yeux  sont  alors  immobiles  et  injectés;  la  pupille,  suivant 
l'espèce  de  narcotique  qui  a  été  ingéré,  est  très-resserrée,  ou  bien  elle  est  large  et 
immobile.  Les  membres  sont  dans  la  résolution  ;  la  respiration  est  libre,  souvent 
stertoreuse,  entrecoupée  ;  la  face  est  pâle  ou  violacée;  le  pouls  large,  dur,  lent,  ou 
bien  petit  et  fréquent  ;  la  peau,  souvent  froide,  marbrée,  est  couverte  de  sueurs. 
Quelques  malades  éprouvent  de  temps  en  temps  de  la  roideur  et  des  convulsions. 
La  mort  survient  avec  des  symptômes  de  congestion  cérébrale  ou  avec  ceux  de 
Taspbyxie.  C'est  entre  sept  et  douze  heures  après  l'ingestion  du  poison  que  la 
plupart  succombent,  d'après  Chrîstison.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remar- 
quer combien  se  trompent  ceux  qui  regardent  la  mort  par  l'opinm  comme  étant 
exempte  de  toute  souffrance. 

Les  individus  qui  reviennent  à  la  santé  commencent  par  être  sensibles  aux  ex- 
citants extérieurs,  et  peu  à  peu  ils  recouvrent  connaissance  ;  c'est  ordinairement  à 
cette  époque  qu'ils  ressentent  un  prurit  extrêmement  pénible,  accompagné  ounon 
d'éruptions  diverses  ou  de  sueurs  :  ce  prurit  peut  occuper  toutes  les  parties  du 
corps,  mais  il  siège  surtout  au  pourtour  des  narines,  sur  le  cuir  chevelu,  à  la  face 
et  sur  les  jambes. 

L'amélioration  qui  survient  dans  les  symptômes  est  en  général  progressive  et 
définitive.  Il  n'est  pas  bien  rare  pourtant  de  voir  des  individus  qui  reprennent 
connaissance,  chez  lesquels  les  symptômes  les  plus  graves  de  l'empoisonnement 
cessent,  et  qui,  après  une  amélioration  qui  peut  durer  plusieurs  heures,  tombent 
de  nouveau  dans  le  coUapsus  et  succombent,  circonstance  non  suffisanmient  signa- 
lée, et  pourtant  importante  à  connaître,  car  elle  doit  porter  le  médecin  à  exercer 
sur  son  malade  une  surveillance  attentive,  et  à  ne  pas  abandonner  prématurément 
la  médication. 

La  convalescence  peut  n'être  entravée  par  aucun  accident;  mais  beaucoup  de 
malades  sont  sujets  pendant  longtemps  à  de  la  céphalalgie,  et  parfois  à  un  peu  de 
tremblement  des  membres. 

n  n'entre  pas  dans  mon  sujet  de  parler  de  l'empoisonnement  chronique,  pres- 
que inconnu  chez  nous,  que  l'on  observe  si  souvent  dans  l'extrême  Orient,  et  qui 
finit  par  amener  l'abrutissement,  une  dyspepsie  complète,  l'amaigrissement,  un 
tremblement  et  une  teinte  jaunâtre  cachectique  des  téguments. 

Diagnostic.  —  L'empoisonnement  par  les  narcotiques  n'a  aucun  signe  patho- 
gnomonique;  mais,  à  supposer  qu'on  ne  connaisse  pas  les  commémoratifs,  la 
marche,  la  succession  des  accidents  et  la  nature  des  symptômes,  éclaireront  suffi- 
samment le  médecin,  qui  pourra  en  outre  déterminer  le  plus  souvent  l'espèce  de 
narcotique  qui  a  agi. 

L'empoisonnement  a-t-il  lieu  par  l'opttfwi,  par  la  morphine^  ou  par  ses  sels,  on 
notera  presque  toujours,  ou  dix-neuf  fois  sur  vingt,  une  contraction  permanente  et 
excessive  de  la  pupille  ;  c'est  aussi  dans  cet  empoisonnement  qu'on  remarque  plus 
spécialement  les  sueurs,  le  prurit  de  la  peau,  la  constipation,  les  vomissements 
verdâtrcs. 

Si  l'empoisonnement  a  été  produit  par  les  solanées,  et  en  particulier  par  la  bel- 
ladone ou  par  le  daiura  stramonium,  on  notera,  contrairement  à  ce  qui  existe  dans 
rempoisonnément  par  l'opium,  de  la  diarrhée,  une  dilatation  énorme  et  une 
immobilité  de  la  pupille,  des  troubles  de  la  vue  portés  jusqu'à  la  cécité  la  plus 
complète,  puis  divers  symptômes  nerveux  qui,  sans  être  nécessaires,  se  remarquent 
du  moins  dans  la  plupart  des  cas  :  tels  sont  l'aphonie,  les  mouvements  spasmo- 
diques,  un  délire  apyré tique,  souvent  gai,  extravagant,  parfois  furieux,  sans  signes 
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de  congestion  cérébrale,  s'accompagnant  souTent  d'illusions  ou  d'hallucinations  de 
k  Tue  et  de  l'ouïe.  Ces  phénomènes  sont  suivis  d'assoupissement,  et  quelquefois 
ils  alternent  avec  ce  dernier. 

Le  narcotisme  par  le  tabac  produit  m(»ns  de  désordres  ;  il  se  caractérise  surtout 
par  les  nauaées,  par  les  vomissements,  les  vertiges,  les  troubles  de  la  vue,  le  res- 
serrement de  la  pupille  et  le  ralentissement  du  pouls. 

Comme  les  autres  stupéfiants,  la  dguêy  prise  à  dose  toxique,  détermine  de  la  soif, 
de  la  sécheresse  à  la  gorge,  des  vomissements  et  des  vertiges;  elle  dUate  la  pupille 
comme  la  plupart  des  solanées  ;  mais  ce  qui  distingue  cet  empoisonnement  des 
autres,  c'est  le  sentiment  de  froid  aux  extrémités,  ce  sont  des  syncopes  plus  ou 
moins  fréquentes,  c'est  l'absence  de  symptômes  cérébraux.  La  plupart,  en  effet, 
conservent  l'intelligence  jusqu'à  la  fin  :  tels  furent  Socrate  et  Phocion.  A  l'inverse 
des  autres  stupéfiants,  la  ciguë  agit  donc  plutôt  sur  le  cœur  que  sur  l'encéphale. 

Traltemeat.  —  Quel  que  soit  le  narcotique  qui  cause  des  accidents,  les  indi- 
cations sont  les  mêmes  ;  il  faut  d'abord  se  hâter  d'expulser  le  poison  à  l'aide  de 
la  pompe  gastrique  ou  en  administrant  au  plus  vite  des  vomitifs  ;  mais  on  aura  soin 
de  choMrles  plus  efficaces,  et  on  les  donnera  dans  la  plus  petite  quantité  de  véhi- 
cule possible,  afin  de  ne  pas  trop  diluer  le  poison,  et  de  ne  pas  favoriser  de  la  aorte 
ton  absorption.  L'émétique  devra  être  préféré  ;  on  donnera  ce  sel  à  la  dose  de  15  à 
20  centigranunes.  D'autres  préfèrent,  très  à  tort,  le  sulfate  de  zinc  ou  le  sulfate  de 
enivre.  Si  le  poison  avait  été  introduit  dans  le  rectum,  on  donnerait  un  lavement 
fortement  putatif.  La  seconde  indication  sera  de  neutraliser  la  portion  du  poison 
qui  n'a  point  été  expulsée,  mais  il  n'y  a  aucun  antidote  bien  certain,  ni  de  l'opium, 
ni  des  autres  narcotiques..On  a  bien  attribué  cette  propriété  au  tannin,  à  la  noix  de 
galle,  à  la  teinture  d'iode,  à  Fiodure  de  potassium  ioduré,  à  la  solution  de  brome, 
au  chlore,  au  camphre,  aux  acides,  mais  leur  impuissance  est  aujourd'hui  bien 
établie.  Cependant  une  solution  de  tannin,  si  elle  ne  neutralise  pas  tout  à  fait  l'o- 
pium, peut  former  avec  lui  un  composé  un  peu  moins  vénéneux. 

On  a  conseillé  de  combattre  les  narcotiques  les  uns  par  les  autres.  Ayant  cru 
reconnaître  une  sorte  d'antagonisme  entre  la  belladone  et  l'c^ium,  la  première, 
par  exemple,  dilatant  la  pupille  et  provoquant  la  diarrhée,  tandis  que  l'autre  fait 
contracter  l'iris,  resserre  la  pupille  et  produit  la  ccmstipation,  on  a  eu  la  pensée  de 
donner  l'opium  à  haute  dose  pour  combattre  les  effets  toxiques  de  la  belladone,  et 
réciproquement;  des  faits  assez  nombreux  peuvent  être  cités  en  faveur  de  cette 
méthode.  En  cas  d'empoisonnement  par  l'opium  ou  par  la  belladone,  aussitôt  après 
avoir  fait  suffisamment  vomir,  on  pourra  donc  administrer  celui  des  deux  agents 
qui  n'a  pas  été  donné.  Le  médicament  antagoniste  sera  prescrit  à  doses  élevées  et 
fractionnées,  en  prenant  pour  guide  les  symptômes  indiquant  Faction  de  l'anti- 
dote, et  surtout  l'impression  qu'il  produit  sur  la  pupille.  11  est  certain  que  les  deux 
poiœns  dont  je  parle  ont  une  actinté  très-inégale.  La  belladone  est  de  beaucoup  la 
plus  énergique,  aussi  faudra-t-il,  pour  en  neutraliser  les  effets,  une  dose  d'opium 
double  et  peut-être  même  triple  ou  quadruple  :  toutefois  rien  de  précis  n'a  encore 
étéétebUàcetégard. 

lorsque  l'empoisonnement  est  parvenu  à  la  période  de  coUapsus,  on  conseille 
de  donner  des  boissons  stimulantes  qui  contre-balancent  l'action  dépressive  du  poi- 
900  ;  c'est  dans  ce  but  qu'on  prescrit  le  thé,  et  surtout  l'infusion  de  café  concentrée 
et  à  doses  répétées;  on  donne  aussi  les  acides,  qui  ne  peuvent  guère  avoir  d'autre 
efet  que  d'étancher  la  soif.  Les  frictions  sèches  et  stimulantes,  les  sinapismes  pro- 
oienés  sur  les  extrémités  seront  utiles,  en  réveillant  la  sensibilité  et  en  combattant 
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les  congestions.  On  ne  devrait  pas  hésiter,  dans  les  cas  très-graves,  à  faire  plu- 
sieurs applications  du  marteau  Major  pour  imprimer  une  vive,  une  puissante 
secousse.  Enfin,  dans  la  forme  asphyxique,  il  peut  être  utile  de  pratiquer  l'insuffla- 
tion de  bouche  à  bouche  ou  avec  le  tube  laryngien.  Dans  les  cas  où  la  congestion 
cérébrale  domine,  il  y  aura  indication  de  tirer  du  sang,  soit  par  la  veine,  soit  par 
l'application  de  ventouses. 

EMPOISONNEMENT    PAR   L  ACIDE    CYANHYDRIQDE   AJXOOLIQUE. 

L'acide  cyanhydrique  est  un  des  poisons  qui  agit  le  plus  promptement  et  à  plus 
faible  doses  :  c'est,  de  tous,  le  plus  actif,  après  le  curare.  Comme  ce  dernier,  il  tue 
parfois  instantanément.  Une  seule  goutte  peut  faire  périr  un  chien  après  deux  ou 
trois  inspirations  seulement. 

Altérations  cadavériques.  —  La  fluidité  du  sang,  la  congestion  des  princi- 
paux viscères,  notamment  celle  des  poumons  et  des  sinus  de  la  dure-mère,  la  rou- 
geur de  l'arbre  aérien,  sont  les  lésions  les  plus  constantes  ;  les  cadavres,  en  outre, 
exhalent  souvent  une  odeur  d'amandes  amères. 

Ssrmptômes.  —  Lorsque  la  mort  n'est  pas  instantanée,  le  malade  éprouve  des 
vertiges,  des  bâillements,  de  la  dyspnée  ;  il  tombe  privé  de  connaissance,  et  le  plus 
souvent  aussi  de  sentiment  et  de  mouvement.  La  pupille  est  fixe,  dilatée  ;  la  respi- 
ration bruyante,  difficile  ;  une  écume  sanguinolente  sort  de  la  bouche  ;  le  pouls  est 
petit,  fréquent,  la  peau  froide  ;  les  mâchoires  sont  serrées  ;  il  y  a  parfois  des  mou- 
vements convulsifs  violents.  La  mort  arrive  au  bout  de  quelques  secondes,  ou  après 
quelques  heures,  dans  un  coma  profond.  Si  le  malade  guérit,  il  recouvre  peu  à 
peu  la  raison  :  revenu  à  lui,  il  conserve  encore  pendant  six  à  huit  heures  des  ver- 
tiges et  une  anxiété  précordiale  des  plus  pénibles.  Il  suit  de  ce  qui  précède  que 
l'acide  cyanhydrique  exerce  rapidement  une  action  stupéfiante  sur  les  centres 
nerveux. 

Traitement.  —  Des  expériences  nombreuses  ont  prouvé  que  le  chlore  était 
l'antidote  de  l'acide  cyanhydrique.  On  ntôle  \  partie  de  chlore  liquide  concentré 
à  4  parties  d'eau  ;  on  met  une  éponge  imbibée  de  ce  liquide  sous  le  nez,  sur  la 
bouché  ou  sur  les  tempes  et  les  joues.  A  défaut  de  chlore,  on  emploie  l'ammo- 
niaque, ou  plutôt  une  eau  légèrement  ammoniacale,  comme  le  veut  Orfila  (\  partie 
d'ammoniaque  et  12  d'eau),  qu'on  fait  inspirer,  ou  bien  on  frictionne  avec  ce 
liquide  la  surface  du  corps,  et  surtout  les  tempes.  L'ammoniaque  n'agit  ici  en 
vertu  d'aucune  propriété  chimique,  mais  seulement  conmie  stimulant  du  système 
nerveux.  Le  docteur  Herbst  et  plus  tard  Orfila  ont  démontré  l'utilité  des  afi'usions 
froides  dans  les  cas  dont  nous  parlons  :  ce  moyen  est  peut-être  même  le  plus  effi- 
cace de  tous  ceux  qu'on  a  proposés.  On  fera  ces  affusions  en  versant  sur  la  tête 
et  sur  le  rachis  de  l'eau  le  plus  froide  possible  :  puis  on  placera  sur  la  tête  une 
vessie  contenant  de  la  glace.  Des  sangsues  ne  conviennent  qu'exceptionnellement, 
pour  combattre  la  congestion.  Inutile  de  dire  que,  si  le  poison  existait  encore  dans 
l'estomac  au  moment  où  l'on  est  appelé,  on  devrait  administrer  aussitôt  un  émé- 
tique  énergique. 

L'eau  de  laurier-cerise,  prise  en  grande  quantité,  les  cyanures  de  mercure  et  de 
potassium,  à  la  dose  de  quelques  centigrammes  seulement,  et  les  amandes  amères, 
agissent  exactement  comme  l'acide  cyanhydrique.  11  faut,  par  conséquent,  com- 
battre l'empoisonnement  que  ces  substances  déterminent  par  les  moyens  que  nous 
avons  indiqués  plus  haut. 
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DE  L  INTOXICATION   ALCOOLIQUE. 

Sons  le  nom  d'alcoolisme^  on  comprend  les  divers  états  morbides  produits  par 
Tabos  des  boissons  alcooliques. 

Les  accidents  que  l'alcool  produit  sont  aigus  ou  chroniques.  Parmi  les  premiers, 
«e  trouvent  Yivresse  et  le  délire  aigu.  Dans  les  seconds,  nous  rencontrerons  un  état 
complexe,  une  perversion  des  diverses  fonctions,  un  trouble  portant  surtout  sur  le 
système  nerveux  et  sur  les  voies  digestives,  état  qui  constitue  d'ailleurs  une  apti- 
tude pour  le  développement  de  lésions  graves  vers  quelques  appareils  ;  nous  le  dé- 
crirons sous  le  nom  d'alcoolUme  dironique. 

De  l'ivresse. 

De  quelque  manière  que  l'alcool  ait  pénétré  dans  le  sang,  il  agit  aussitôt  à  la 
manière  des  excitants  diffusibles.  Sous  son  influence,  le  pouls  s'accélère,  la  tempé- 
rature du  corps  s'élève,  la  perspiration  cutanée  et  la  sécrétion  urinaire  sont  acti- 
vées; les  facultés  intellectueUes  s'exercent  avec  plus  d'énergie,  l'appareil  génital 
participe  à  l'excitation  de  la  plupart  des  appareils,  et  l'individu  éprouve  un  grand 
état  de  bien-être.  A  un  degré  plus  avancé,  on  voit  déjà,  avec  des  symptômes 
d'une  vive  excitation,  apparaître  des  phénomènes  de  dépression  ;  l'exaltation  céré- 
brale est  portée  au  point  que  la  raison  et  la  volonté  ont  déjà  perdu  de  leurs  droits  : 
c'est  l'ivresse  proprement  dite,  et  dont  le  caractère  varie  suivant  les  individus.  Les 
uns  ont  une  loquacité  extraordinaire,  une  joie  bruyante,  extravagante  :  d'autres 
sont  méchants,  querelleurs,  leur  fureur  peut  être  portée  jusqu'à  la  manie,  tandis 
qu'mi  certain  nombre  éprouvent,  au  contraire,  de  la  tristesse  et  de  la  mélancolie. 
Au  milieu  même  de  cette  exaltation,  la  contractilité  musculaire  est  déjà  diminuée, 
pervertie  :  aussi  les  mouvements  sont-ils  incertains  et  la  démarche  est  plus  ou 
moins  chancelante.  Les  fonctions  génitales,  qui  ont  été  momentanément  excitées, 
sont  maintenant  complètement  déprimées.  A  cette  période,  beaucoup  de  malades 
ont  des  nausées  et  des  vomissements  ;  ils  ont  de  l'accablement,  une  tendance  irré- 
sistible au  sommeil  :  celui-ci  peut  être  plus  ou  moins  profond,  suivant  la  quantité 
d'alcool  qui  a  été  ingérée  et  son  impression  sur  le  système  nerveux.  Les  individus 
peuvent  être  plongés  dans  un  véritable  coma,  et  ressentir  une  insensibilité  telle, 
que  les  lésions  les  plus  graves,  les  mutilations,  les  opérations  les  plus  douloureuses, 
peuvent  avoir  lieu  sans  que  l'individu  en  ait  la  moindre  conscience.  Tout  trahit 
dans  ces  cas  une  congestion  encéphalique  portée  au  plus  haut  degré. 

Beaucoup  d'individus  succombent  pendant  l'ivresse.  Ces  cas  de  mort  se  remar- 
quent bien  moins  chez  les  ivrognes  de  profession  que  chez  ceux  qui  font  acciden- 
tellement un  excès.  L'impression  du  froid,  aggravant  toujours  les  effets  de  l'ivresse, 
est  une  circonstance  qui  favorise  la  terminaison  fatale.  Quelques  individus  meurent 
tout  à  coup  conmie  sidérés  ;  la  plupart  succombent  à  la  manière  des  apoplectiques, 
ils  tombent  dans  le  coma,  leur  respiration  devient  alors  stertoreuse.  Quelques-uns 
ont  des  mouvements  convulsifs  ;  leur  face  est  rouge,  violacée  ;  leurs  yeux  sont  sail- 
lants, injectés  ;  l'intelligence  est  abolie,  et  les  membres  sont  en  résolution  com- 
plète; le  pouls,  parfois  large,  dur  et  lent,  est  le  plus  souvent  petit  et  fréquent. 
Dans  tous  les  cas,  l'individu  exhale  une  odeur  alcoolique. 

Lorsque  l'issue  est  ftivorable,  on  voit  ces  ivrognes,  après  être  restés  assoupis 
pendant  six,  huit,  douze  ou  quinze  heures  au  plus,  se  réveiiter;  leurs  idées  sont 
plus  ou  moins  confuses;  ils  sont  lourds,  fatigués  ;  ils  ont  soif;  leur  bouche  est 
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pftteuse  ;  ils  sont  privés  d'appétit;  ils  ont  des  vomituritions;  ils  sont  pâles,  comme 
bouffis,  leurs  conjonctives  sont  plus  ou  moins  injectées  ;  quelques-uns  sont  deve- 
nus ictériques.  M.  Leudet  a  prouvé,  dans  ces  derniers  temps,  que  cet  accident 
n'était  pas  rare,  et  qu'il  pouvait  être  sérieux  (1). 

Autopsie.  —  L'ouverture  des  cadavres  a  démontré  que,  chez  beaucoup  de  ceux 
qui  meurent  dans  le  cours  d'une  ivresse,  il  existait  un  épanchement  sanguin  dan» 
la  substance  du  cerveau,  et  plus  souvent  encore  dans  les  méninges  ;  chez  d'autres 
on  trouve  tous  les  caractères  anatomiques  des  asphyxies  ;  les  poumons  présentent 
souvent  des  noyaux  apoplectiques.  Chez  la  plupart,  il  n'y  a  qu'une  simple  conges- 
tion du  cerveau.  Cet  organe  exhale,  comme  la  plupart  des  tissus,  une  forte  odeur 
d'alcool;  le  sang  est  tantôt  fluide,  tantôt  il  est  coagulé. 

DIagDostic.  —  Le  diagnostic  de  l'ivresse  est  presque  toujours  facile  :  les  corn- 
mémoratifs  et  l'odeur  alcooUque  exhalée  par  le  malade  la  caractérisent  suffisam- 
ment. Si  une  apoplexie  véritable  survient  au  milieu  de  l'ivresse,  on  constatera  tous 
les  symptômes  d'un  épanchement  intra-crânien  à  une  époque  où  les  effets  toxiques 
du  vin  devraient  avoir  cessé. 

Traitement.  —  Le  plus  souvent  les  personnes  ivres  n'ont  besoin  que  de  repos. 
On  devra  seulement  favoriser  ou  même  provoquer  le  vomissement  ;  car  l'expulsion 
des  alcooliques  renfermés  dans  l'estomac,  et  qui  n'ont  pas  encore  eu  le  temps 
d'agir,  abrège  beaucoup  la  durée  de  l'ivresse.  On  a  dit  qu'on  pouvait  aussi  dissiper 
assez  promptement  cet  état  en  donnant  6  à  8  gouttes  d'ammoniaque  dans  un  verre 
d'eau  sucrée  ;  mais  beaucoup  de  médecins  n'ont  obtenu  aucun  effet  utile,  même 
en  triplant  cette  dose  ;  d'autres  conseillent  l'eau  vinaigrée,  l'eau  salée,  et  surtout 
le  café,  qui,  je  crois,  est  l'agent  le  plus  efficace,  surtout  quand  l'ivresse  ne  fait  que 
commencer.  Enfin,  dans  les  cas  où  il  existerait  une  forte  congestion  cérébrale,  il 
ne  faudrait  pas  hésitera  appliquer  quelques  sangsues  derrière  les  oreilles,  et  même 
on  devrait  alors  ouvrir  préférablement  une  veine  du  bras  ;  les  sinapismes  éner- 
giques, un  lavement  fortement  purgatif,  agiront  dans  le  môme  but. 

Du  deliriom  tremens. 

SrRoifTMiK.  —  Délire  crapoleux,  folie  des  ivrognes  ;  mania  a  polu,  etc. 

On  nomme  delirium  tremens  une  variété  de  délire  provoquée  par  l'abus  des 
liqueurs  spiritueuses  ou  fermentéës,  et  qui,  indépendamment  du  désordre  des 
fonctions  intellectuelles,  est  en  outre  caractérisée  par  le  tremblement  des  membres 
et  des  lèvres,  par  l'embarras  de  la  parole  et  par  une  insomnie  opiniâtre. 

Historique.  —  Les  caractères  du  delirium  tremens  n'ont  été  reconnus  qu'au 
commencement  de  ce  siècle.  Sutton  en  fut  le  premier  historien  (2)  ;  depuis  lors 
la  maladie  a  été  l'objet  de  recherches  suivies  tant  en  Angleterre  qu'aux  États-Unis. 
Nous  citerons  surtout  les  travaux  de  Blake  (d'Edimbourg)  (3),  et  de  J.  Ware  (de 
Boston)  (4).  L'Allemagne  a  produit  aussi  quelques  travaux  importants,  tels  que  ceux 
de  Barkausen  (5),  de  Dreyfuss  (6),  de  Kopp  (7)  ;  enfin,  en  France,  le  delirium  tre- 

(1)  Gazette  médicale,  année  1860. 

(2)  Treatise  on  delirium  tremens.  liOndon,  1813. 

(3)  A  practical  Essay  on  delinum  tremens,  London,  t830. 

(4)  Remarks  on  ihe  History  of  delirium  tremens.  Boston,  1831. 

(6)  Beobachtungeti  ûber  den  Sâuferwahnunn  oder  da:s  delirium  tremens.  Brème,  1828. 

(6)  Ueàer  den  Sàuferwahnsinn,  Wûrsbourg,  1831. 

(7)  Ueber  das  delirium  tremens  (in  seinen  Beohachtungen,  im  Gebieste  der  ausûbenden 
Heitkunde),  Francfort,  1821. 
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mens  a  été  particalièrement  étudié  par  MM.  Rayer  (i),  Léveîllé  (2)  et  Calmeil  (3). 
Owertores  cadérériques.  —  L'ouverture  des  cadavres  n*a  fourni  jusqu'à 
présent  que  des  résultats  négatifs,  du  moins  les  lésions  diverses  qu'on  a  trouvées 
quelquefois  n'expliquent  pas  le  délire,  ou  bien  elles  en  sont  indépendantes.  C'est 
ainsi  qu'il  existe  parfois  un  peu  de  piqueté  du  cerveau,  une  injection  des  mem- 
branes, une  infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  ;  mais  ces 
lésions  n'ont  rien  de  fixe,  et^  dans  l'immense  majorité  des  cas  même,  elles  manquent 
tout  à  fait. 

SyiBptdmes.  Marche.  —  Le  delirîum  tremens  se  déclare  quelquefois  brusque- 
ment à  la  suite  d'une  orgie  chez  les  sujets  qui  n'en  font  point  habituellement;  ou 
bien  il  naît  peu  à  peu  chez  les  ivrognes  de  profession,  mais  sans  être  provoqué  par 
un  noovel  excès  ;  ou  bien  encore  il  survient  conmie  complication  au  septième  ou 
huitième  jour  d'une  maladie  aiguë  et  après  que  les  individus  ont  cessé  tout  à  fkit 
l'usage  des  boissons  alcooliques.  Lorsque  la  maladie  débute  lentement,  les  malades 
sont  d'abord  tristes  et  inquiets,  ils  ont  le  regard  comme  égaré  ;  la  lèvre  inférieure 
ains  que  leurs  membres  commencent  à  être  agités  d'un  tremblement  nerveux. 
Bientôt  le  délire  se  déclare,  celui-ci  varie  beaucoup  suivant  les  individus.  Chez 
quelques-uns  il  est  calme  ;  la  plupart  des  malades  sont  emportés  et  furieux  ;  ils 
Todierent,  injurient  les  personnes,  se  portent,  quand  ils  sont  libres,  à  toutes  sortes 
de  violences  ;  ils  sont  tourmentés  par  des  hallucinations,  surtout  par  des  halluci- 
Dations  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  et  c'est  probablement  à  cause  d'elles  que  beaucoup 
de  ces  malheureux  se  suicident.  L'affaiblissement  musculaire  explique  pourquoi 
ces  individus  sont  maladroits  de  leurs  mains  et  pourquoi  auss^  leur  démarche  est 
si  incertaine  et  leur  voix  parfois  saccadée.  Ces  malades  sont  privés  de  sommeil, 
lonqu'lla  s'assoupissent,  ils  sont  tourmentés  par  des  rêves  bizarres  et  par  des  visions. 
Les  symptômes  généraux  et  sympathiques  qui  accompagnent  le  délire  ébrieux 
sont  frès-variables.  En  général,  le  pouls  est  lent,  excepté  pourtant  dans  le  cas  où 
l'agitation  est  grande;  il  y  a  souvent  de  la  soif,  de  l'inappétence,  de  la  constipation 
et  des  Tomitoritions  bilieuses.  La  langue  est  naturelle,  parfois  elle  est  sèche  et 
rouge,  surtout  chez  ceux  qui  sont  adonnés  depuis  longtemps  à  l'ivrognerie  ;  la 
figure  de  ces  individus,  tantôt  pâle,  tantôt  injectée,  porte  l'empreinte  de  la  souf- 
frtnee  et  de  la  fatigue,  lorsque  l'insomnie  se  prolonge  pendant  plusieurs  jours  de 
«nte.  Cependant  les  malades  finissent  par  s'assoupir  et  môme  par  dormir  paisible- 
meot.  Souvent  alors  le  sommeil  se  prolonge  pondant  douze,  quinze  et  même  vingt- 
quatre  heures,  et  au  réveil  la  plupart  sont  guéris,  ou  du  moins  ne  conservent  plus 
qu'on  peu  de  confusion  et  de  vague  dans  les  idées,  de  la  pesanteur  de  tête  et  une 
certaine  hésitation  dans  les  mouvements. 

Dorée.  Terminaisons.  La  durée  du  delirium  tremens  varie.  Ware  estime 
que  la  durée  moyenne  d'un  accès  oscille  entre  soixante  et  soixante- douze  heures. 
La  mort  serait  nne  terminaison  fort  rare  de  la  maladie,  d'après  Ware  et  Calmeil. 
Ce  dernier  auteur  croit  qu'il  meurt  à  peine  1  malade  sur  20.  Nous  croyons,  con- 
trairement à  lui,  que  la  proportion  des  morts  est  beaucoup  plus  forte  ;  c'est  ce  que 
prouvent,  d'ailleurs,  les  relevés  publiés  en  1842,  à  Bruxelles,  par  le  docteur  Bou- 
(pard  ;  sur  447  cas  de  delirium  tremens  observés  à  Copenhague,  Paris  et  Bruxelles, 
on  trouve  85  morts,  ce  qui  donne  presque  un  cinquième  de  mortalité.  Ceux  qui 
uccombent  sont  emportés,  les  uns  par  quelque  complication  cérébrale  se  tradui- 

(I)  Mémoire  mr  le  deiirimm  iraient.  Paris,  1819. 
[1)  Mémoires  de  t Académie  de  médecine^  t.  1: 
(I)  Dictionnatre  de  médecine^  2*  édition,  t.  X. 
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sant  surtout  par  des  mouvements  convulsifs,  les  autres  meurent  d'une  autre  ma- 
ladie incidente  étrangère  au  cerveau  ;  quelques-uns  succombent  par  accident  : 
ainsi  nous  avons  déjà  dit  que  beaucoup,  poursuivis  par  leurs  hallucinations,  se  sui- 
cidaient. Enfin,  la  plupart  meurent  uniquement  par  la  perturbation  que  le  système 
nerveux  a  éprouvée  ;  ils  tombent  tout  à  coup  dans  le  collapsus,  et  succombent  brus- 
quement ou  après  une  agonie  de  quelques  minutes  seulement. 

Lorsque  le  delirium  tremens  est  accidentel  et  que  l'individu  guérit,  la  maladie 
ne  laisse  après  eUe  aucune  suite  fâcheuse.  11  n'en  est  plus  de  môme  lorsque  lès 
rechutes  se  multiplient  ;  beaucoup  de  ces  individus  finissent  par  tomber  en  démence 
et  présentent  souvent  les  symptômes  de  la  paralysie  générale  progressive. 

Diagnostic.  —  Quatre  maladies  pourraient  simuler  le  delirium  tremens  ;  ce 
sont  :  la  forme  délirante  de  l'encéphalopathie  saturnine,  le  délire  nerveux,  la  para- 
lysie conmiençante  des  aliénés,  et  l'empoisonnement  par  l'opium  et  par  la  belladone. 

Nous  avons  dit  précédenmient  (page  37)  en  quoi  le  délire  saturnin  diffère  du 
délire  crapuleux.  Le  délire  nerveux  se  distingue  du  précédent  en  ce  qu'il  ne  s'ac- 
compagne ni  du  môme  tremblement  des  lèvres  et  des  membres,  ni  de  la  môme 
incertitude  de  la  parole.  11  serait  aisé  de  confondre  le  delirium  tremens  avec  la 
paralysie  générale  conmiençante  ;  car  on  observe  dans  les  deux  cas  l'embarras  de 
la  parole,  le  tremblement  des  membres  et  des  lèvres,  et  souvent  l'insomnie.  Ici  on 
ne  peut  être  fixé  sur  la  nature  de  la  maladie  que  par  l'étude  des  commémoratife  et 
par  la  marche  ultérieure  de  l'afTection.  La  paralysie  est,  en  effet,  le  plus  souvent 
précédée  de  désordres  dans  les  facultés  intellectuelles,  et  elle  suit  une  marche  chro- 
nique ;  le  delirium  tremens,  au  contraire,  débute  plus  ou  moins  brusquement  à  la 
suite  d'un  excès  de  boisson  ou  chez  un  individu  qui  en  coounet  fréquenmient  ;  il 
n'a  enfin  qu'une  durée  assez  courte.  L'ivresse  occasionnée  par  l'opium,  par  le 
datura  stramonium,  par  la  belladone,  par  la  mandragore,  pourrait  aussi  simuler 
un  accès  de  delirium  tremens  ;  mais  ici,  outre  les  symptômes  spéciaux  que  nous 
avons  exposés  plus  haut  (page  54),  on  voit  que  l'excitation  est  tout  à  fait  éphémère 
et  qu'elle  ne  tarde  pas  à  ôtre  remplacée  par  un  état  apoplectique  qui  juge  la  ma- 
ladie, n  est  à  peine  inutile  d'indiquer  qu'il  est  impossible,  avec  un  peu  d'attention, 
de  confondre  le  delirium  tremens  avec  la  manie  ou  avec  le  délire  fébrile,  sympa- 
thique d'une  maladie  aiguô. 

Pronostic.  —  Le  delirium  tremens  est  grave  s'il  se  répète  souvent,  car  il  finit 
alors  par  conduire  à  la  démence.  Le  pronostic  est  également  fâcheux  lorsque  l'agi- 
tation est  extrême,  lorsque  les  traits  s'altèrent  ;  il  en  sera  de  même  si  le  pouls 
dépasse  iOO  pulsations.  Enfin  les  mouvements  convulsifs,  se  liant  presque  toujours 
à  une  phlegmasie  intercurrente  du  cerveau  et  des  méninges,  ne  laissent  presque 
plus  d'espoir  de  voir  les  malades  se  rétablir. 

Étiologie.  —  Le  delirium  tremens  est  surtout  commun  en  Angleterre,  aux 
Etats-Unis,  en  Pologne,  en  Suède,  en  Russie,  où  les  habitudes  d'ivrognerie  sont 
plus  répandues  qu'en  France.  Il  règne  surtout  en  été  ;  il  est  plus  conunun  dans 
les  villes,  affecte  plus  rarement  les  fournies  que  les  honmies,  excepté  à  l'âge  cri> 
tique,  où  les  habitudes  d'ivrognerie  deviennent  alors,  chez  les  premières,  beaucoup 
moins  rares  ;  les  honmies  en  sont  surtout  atteints  de  trente  à  cinquante  ans.  La 
maladie  se  rencontre  spécialement  chez  les  buveurs  d'eau-de-vie,  de  genièvre  et  de 
rhum.  Le  vin  seul,  et  surtout  la  bière,  la  produisent  rarement.  11  est  rare  qu'elle 
se  déclare  après  une  seule  orgie  ;  mais  le  plus  souvent  elle  atteint  les  individus  qui 
abusent  depuis  longtemps  des  liqueurs  alcooliques  ou  des  boissons  fermentées.  Dans 
ces  cas,  on  voit  bientôt  le  délire  se  développer  sans  cause  excitante,  c'est-à-dire 
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sans  que  ces  personnes  aient  bu  plus  immodérément  que  d'habitud^  ;  d'autres  fois 
la  maladie  se  déclare  à  la  suite  d'une  libation  plus  copieuse.  11  est  des  ivrognes  qui 
sont  pris  de  temps  en  temps  d'une  véritable  monomanie  ébrieuse  (dtpsomome)  ;  ils 
boivent  alors  avec  une  sorte  de  fureur  la  nuit  et  le  jour,  et  ne  tardent  pas,  dansées 
cas,  à  présenter  les  symptômes  du  delirium  tremens.  Enfin,  fréquemment  la  ma- 
ladie atteint  des  individus  qui,  en  raison  d'une  maladie  aiguë  ou  chronique  dont 
ils  sont  affectés,  cessent  brusquement  l'usage  des  alcooliques  :  j'ai  démontré  ailleurs 
que  le  delirium  tremens  était  une  complication  assez  fréquente  de  la  pneumonie 
qui  attaque  les  ivrognes  (i).  Nous  croyons  que  le  délire  crapuleux  qui  survient  en 
pareille  circonstance  est  bien  moins  excité  par  la  maladie  aiguë  que  par  l'inter- 
ruption des  alcooliques,  car  nous  avons  prouvé  que  le  meilleur  moyen  de  prévenir 
le  délire  consistait  à  respecter  l'habitude  des  malades  et  à  leur  permettre  l'usage 
d'une  certaine  quantité  de  vin.  On  ne  sait  rien  de  précis  sur  l'influence  qu'exercent 
les  tempéraments,  les  constitutions,  sur  la  production  du  délire  crapuleux. 

Traitement.  —  Si  l'accès  débute  après  une  orgie,  il  faut  faire  vomir  l'individu 
pour  empêcher  l'absorption  des  liquides  encore  contenus  dans  l'estomac.  Quelque 
grande  que  soit  la  violence  du  délire,  elle  ne  saurait  par  elle  seule  autoriser  la 
saignée,  dont  quelques  Italiens  ont  fait  un  déplorable  usage.  Les  antiphlogistiques 
œ  conviennent,  en  effiet,  que  lorsque  le  pouls  est  large,  dur,  et  qu'il  existe  des 
lignes  de  congestion  ou  d'inflammation  cérébrale.  L'opium  a  été  longtemps  regardé 
comme  on  spécifique  du  delirium  tremens  ;  cependant  ce  remède  échoue  assez 
souvent.  Qaand  on  le  donne,  on  a  pour  but  de  modérer  l'agitation  et  d'endormir  les 
malades.  Pour  arrivera  ce  résultat,  il  faut  ordinairement  de  15  à  25  centigrammes 
d'opium  :  nous  ne  voyons  aucun  inconvénient  à  doubler  la  dose,  s'il  en  est  besoin, 
pourvu  qu'on  mette  entre  chaque  prise  un  intervalle  d'une  à  deux  heures;  mais 
nous  voudrions  difficilement  aller  au  delà,  et  imiter  surtout  la  pratique  de  ceux 
qoi  ont  osé  en  donner  jusqu'à  4  grammes.  Quand  on  porte  aussi  loin  les  doses  du 
remède,  on  finit  toujours  par  assoupir  les  malades,  mais  ils  meurent  souvent  alors 
dans  un  état  comateux  auquel  la  médication  n'est  peut-être  pas  étrangère.  On  a 
conseillé  de  remplacer  l'opium  par  l'infusion  de  digitale  (4  grammes  dans  300  gram- 
mes de  véhicule  ;  en  donner  une  cuiUerée  à  bouche  toutes  les  heures)  ;  cette  pra- 
tique n'a  pas  encore  reçu  la  sanction  de  l'expérience. 

Q  n'en  serait  pas  de  même  du  chloroforme,  qu'on  a  fait  inhaler  aux  malades,  et 
qoi  a  amené  dans  la  plupart  des  cas,  dit-on,  une  sédation  complète  et  une  guérison 
rapide  ;  c'est  un  moyen  que  je  n'ai  pas  encore  employé* 

Les  évacuants,  tels  que  l'émétique  et  les  purgatifs,  ne  peuvent  pas  être  conseillés 
comme  méthode  générale  dans  le  delirium  tremens.  Ces  médicaments  ne  sauraient, 
sui%ant  nous,  être  utiles  que  lorsque  l'état  des  organes  digestifs  en  indique  l'em- 
ploi. Les  antispasmodiques,  l'éther,  l'assa  fœtida,  le  musc,  les  affusions  froides,  ne 
méritent  aucune  confiance  ;  il  en  est  de  môme  des  vésicatoires,  conseillés  par 
quelques  personnes. 

Eaqoirol,  Georget,  et  récemment  M.  Calmeil,  ont  conseillé  de  n'opposer  au  deli- 
rium trenoens  qu'une  médication  douce,  presque  expectante.  Dans  les  cas  simples, 
M.  Calmefl  ne  prescrit  qu'une  boisson  sucrée  et  des  bains  tièdes;  si  la  langue  est 
nbnrrale,  il  fait  vomir  ;  s'il  y  a  constipation,  il  purge  ;  et  si  quelques  signes  d'in- 
flammation ou  de  congestion  se  développent  vers  le  cerveau,  il  les  combat  par  les 
nigiiées,  qui  sont  d'ailleurs  rarement  nécessaires.  Enfin,  l'habile  médecin  que  je 

(1)  Trmté  de  la  pneumonie,  «•  édition,  p.  374. 
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cite  ne  prescrit  point  Topium,  imitant  en  cela  la  pratique  d'Eaquirol,  dont  les  ma- 
lades, dit-on,  guérissaient  communément  en  trois  jours  par  la  simple  expectation. 

Il  est  inutile  de  dire  qu'il  faut,  pendant  les  accès  de  délire,  prendre  des  précau- 
tions pour  que  les  malades  ne  puissent  ni  se  nuire  ni  nuire  aux  autres.  Lorsque 
les  accès  sont  très-éloignés,  on  peut  laisser  les  individus  dans  la  société,  en  exerçant 
sur  eux  une  surveillance  attentive  ;  mais  si  les  crises  se  répètent  trop  souvent,  il 
fout  les  séquestrer. 

Nature.  —  Le  delirium  tremens  est  une  névrose  produite  par  une  cause  spéci- 
fique, l'intoxication  alcoolique.  La  nature  des  accidents,  leur  marche,  les  résultats 
négatifs  fournis  par  l'ouverture  des  cadavres,  le  prouvent  suffisamment.  (Voyez  la 
Classe  des  névroses.) 

De  rintozioatioii  alcooliqne  à  Téiat  chreaiqae,  ou  alcooUime  ohroniqae. 

L'abus  quotidien  des  alcooliques  amène,  à  la  longue,  des  troubles  nombreux. 

Les  individus  dont  je  parle  ont  une  physionomie  spéciale.  Leur  figure  est  conome 
bouffie,  elle  est  sans  expression.  Les  uns  sont  pÂles  ;  la  plupart  ofirent  un  déve- 
loppement insolite  des  capillaires,  et  présentent  une  coloration  rouge-lie  de  vin, 
surtout  marquée  au  nez  et  sur  les  joues;  les  sclérotiques  sont  jaunâtres.  Quel- 
ques individus  maigrissent  ;  d'autres,  par  contre,  prennent  de  l'embonpoint,  mais 
leurs  chairs  sont  molles  et  flasques.  Le  système  nerveux  présente  des  troubles 
divers  ;  chez  tous,  les  facultés  intellectuelles  déclinent,  la  mémoire  est  infidèle, 
l'aptitude  au  travail  se  perd  de  jour  en  jour.  Le  système  musculaire  n'a  plus  son 
énergie,  aussi  la  démarche  devient  incertaine  ;  les  membres  supérieurs  sont  plus 
maladroits,  ils  sont  agités  d'un  tremblement  analogue  au  tr^nblement  sénile  et  qui 
atteint  également  les  muscles  de  la  lèvre  inférieure  et  ceux  du  menton  ;  les  mou- 
vements de  la  langue  peuvent  môme  être  altérés,  beaucoup  de  ces  malades  par- 
lent moins  distinctement,  ils  bredouillent.  Les  sens  s'obscurcissent;  il  y  a  de 
l'anesthésie  sur  diver^  points  du  corps.  Quelques-uns  ont  des  tics,  des  contrac- 
tures ;  il  en  est  qui  deviennent  choréiques  ;  d'autres  sont  pris  de  temps  en  temps 
de  mouvements  convulsifs,  épileptiformes  ;  beaucoup  ont  des  hallucinations,  et 
chez  la  plupart  on  voit  se  développer  à  la  longue  les  symptômes  de  la  paralysie 
générale  progressive.  Les  fonctions  digestives  sont  également  profondément  trou- 
blées :  la  plupart  des  malades  ont  des  vomissements  glaireux  ou  bilieux,  surtout 
au  réveil  du  matin  ;  l'appétit  est  peu  développé,  les  digestions  sont  lentes,  difficiles, 
les  ulcérations  de  l'estomac  ne  sont  pas  rares ,  il  survient  parfois  de  l'ictère  : 
beaucoup  se  plaignent  de  dyspnée. 

Les  individus  dont  je  parle  se  suicident  en  grand  nombre  ;  les  autres  meurent  de 
maladies  intercurrentes,  comme  la  pneumonie,  qui  acquiert  toujours  chez  eux  une 
gravité  exceptionnelle  ;  enfin,  d'autres  sont  emportés  par  des  maladies  chroniques 
auxquelles  l'alcoolisme  prédispose  d'une  manière  spéciale  :  tels  sont  la  cirrhose, 
la  maladie  de  Bright,  et  peut-être  aussi  l'ulcère  simple  de  l'estomac. 

On  a  dit  depuis  un  siècle,  et  la  plupart  des  médecins  pensent  encore  de  nos 
jours,  que  les  individus  qui  sont  ainsi  sous  l'influence  d'une  intoxication  alcoolique 
continue  peuvent  brûler  spontanément,  ou  bien  lorsqu'un  point  de  leur  corps  est 
mis  en  contact  avec  une  matière  en  ignition  :  c'est  la  œmbustion  humaitie  spontanée, 
dont  on  aurait  observé,  depuis  1725,  une  cinquantaine  d'exemples;  mais  rien 
n'est  encore  démontré  à  cet  égard.  Aucun  cas  de  combustion  spontanée  n'a  été 
constaté  par  une  observation  directe,  et  deux  savants  éminents,  MM.  BischofT  et 
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Ljebjgy  ont,  dans  une  critique  savante,  démontré  qu'un  pareil  accident,  tel  du 
moins  €pa.'on  l'a  décrit,  était  à  peu  près  impossible. 

Le  traitemoit  de  l'alcoolisme  est  difficile.  On  peut  bien  par  des  moyens  appro- 
priés, par  des  toniques,  des  amers,  par  quelques  purgatife,  par  des  reconstituants, 
remédier  aa  tronble  des  fonctions  digestives,  mais  le  traitement  moral  seul  peut 
triompher  d'une  habitude  vicieuse,  en  général  très-difficile  à  déraciner. 

ElfPOISOimEMENT    PAR   LES   AGENTS   ANBSTHÉSIQUES,    SPÉCIALEMENT 
PAR   LE    CHLOROFORME. 

Si  dans  l'administration  des  anestbésiques  on  n'observe  pas  les  règles  prescrites 
par  la  prudence,  ou  bien  si  la  personne  est  exceptionnellement  impressionnable  à 
Vaction  de  ces  agents,  on  pourra  voir  se  développer  brusquement  les  accidents  les 
plus  graves,  et  la  mort  môme  survenir  en  quelques  instants. 

Quelques  individus,  sans  préiodes,  sont  comme  foudroyés  et  meurent  tout  aus- 
sitôt. Chez  la  plupart,  l'action  toxique  du  chloroforme  se  révèle  d'abord  par  un 
froable  de  la  circulation,  tantôt  par  une  accélération  très-grande  du  pouls,  tantôt, 
au  contraire,  par  un  ralentissement  insolite,  plus  souvent  par  des  intermittences, 
oa  tout  au  moins  par  des  inégalités.  A  peine  a-t-on  constaté  ces  phénomènes,  que 
la  face  est  déjà  profondément  altérée  ;  la  respiration  devient  parfois  bruyante, 
entrecoupée  ;  l'individu  a  perdu  connaissance  ;  son  pouls  cesse  de  battre,  tandis 
qu'il  respire  encore  deux,  quatre  ou  cinq  fois,  puis  tout  signe  de  vie  a  cessé.  Ces 
accidents  se  succèdent  plus  rapidement  encore  qu'on  ne  saurait  les  décrire. 

Personne  ne  peut  réconnaître  dans  le  tableau  qui  précède  les  symptômes  de  l'as- 
phyxie, mais  bien  ceux  de  la  syncope.  L'asphyxie  ne  pourrait  être  produite  que 
"volontairement  en  violant  quelques-unes  des  règles  qui  doivent  diriger  dans  l'ad- 
ministration  du  chloroforme.  La  mort  a  eu  lieu  par  syncope  ;  c'est  le  cœur  qui  est 
le  premier  frappé,  car  il  a  cessé  de  battre  que  la  respiration  continue  encore  pen- 
dant quelques  secondes. 

La  syncope  doit  résulter  d'une  impression  exercée  par  l'agent  toxique  sur  le 
tyrtème  nerveux;  mais  on  ne  saurait  non  plus  méconnaître  une  action  produite 
directement  sur  la  fibre  musculaire  du  cœur  humain.  C'est  ce  que  démontrent 
les  expériences  si  intéressantes  de  MM.  les  professeurs  Coze  et  Gosselin.  En  injec- 
tant du  chloroforme  dans  le  cœur,  ils  ont  montré  qu'on  en  suspendait  à  l'instant 
les  battements,  et  qu'on  pouvait  à  volonté  paralyser  le  ventricule  droit  ou  le  gau- 
che, suivant  que  le  chloroforme  était  injecté  dans  l'un  ou  dans  l'autre. 

Les  individus  sidérés  par  le  chloroforme  succombent  donc  à  une  syncope. 
CeDe-d  est  d'autant  plus  grave  que  l'agent  toxique  qui  la  produit,  retenu  dans 
l'écoDomie,  y  continue  son  impression  ;  et  puis  le  chloroforme  produit  une  anes- 
thésie  qui  rend  nuls  la  plupart  des  moyens  utiles  dans  les  syncopes  ordinaires, 
pour  exdter  la  sensibilité. 

A  l'autopsie,  on  ne  constate  aucune  lésion  bien  fixe.  Les  viscères  sont  plus  ou 
moins  engoués  ;  les  poumons,  emphysémateux,  offrent  parfois  quelques  points 
eccbjmotiques,  lésion  qu'on  ne  saurait,  avec  quelques  personnes,  considérer 
comme  une  preuve  d'asphyxie,  puisque  M.  Gosselin  a  pu  la  reproduire  aussi  en 
injectant  du  chloroforme  dans  le  cœur. 

Le  chloroforme,  injecté  dans  le  reclum  ou  avalé,  peut  produire  tous  les  accidents 
de  l'ivresse,  l'anesthésie  et  la  mort,  comme  lorsqu'il  est  respiré.  On  comprend 
MiMément  que,  lorsque  le  chloroforme  et  l'éther  sont  introduits  dans  les  voies  diges- 
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tives,  les  symptômes  doivent  avoir  ane  durée  plus  longue,  les  accidents  par  consé- 
quent pourront  avoir  une  gravité  exceptionnelle,  puisqu'on  n'a  pas  comme  pour 
les  inhalations  la  faculté  d'emp^her  à  volonté  l'agent  anesthésique  d'être  absorbé  ; 
tout  ce  qu'on  a  introduit  en  excès  ne  pouvant  guère  être  expulsé  finit  par 
être  absorbé  ;  on  comprend  aisément  combien  cette  circonstance  peut  devenir 
fâcheuse  (i).  Il  en  résulte  aussi  des  troubles  plus  ou  moins  graves  vers  les  voies 
digestives,  et  un  ictère  consécutif  analogue  à  celui  qu'on  voit  parfois  survenir  à  la 
suite  des  intoxications  alcooliques. 

Moyens  de  combattre  la  syncope  produite  par  le  choroforme,  —  Pour  les  raisons  qui 
précèdent,  on  doit  proscrire,  comme  inutiles  et  conmie  faisant  perdre  un  temps 
précieux,  les  (fictions,  les  sinapismes,  l'application  d'un  pinceau  imbibé  d'ammo- 
niaque sur  le  pharynx. 

Aussitôt  la  syncope  déclarée  ou  imminente,  le  malade  sera  placé  le  plus  hori- 
zontalement possible,  et  même 'on  donnera  à  la  tête  une  position  déclive  pour 
favoriser  le  plus  possible  l'afïlux  du  sang  vers  le  cerveau.  On  cherchera  simul- 
tanément à  ranimer  la  circulation  en  provoquant  une  respiration  artificielle.  Col- 
lant la  bouche  sur  celle  du  malade,  on  souffle  dedans  par  une  expiration  forte  en 
même  temps  qu'un  aide  placé  sur  le  lit  fait  exécuter  à  la  cage  thoracique  des  mou- 
vements alternatifs  d'inspiration  et  d'expiration.  L'insufflation  serait  faite  avec  plus 
de  profit  à  l'aide  d'un  tube  laryngien.  Lorsqu'on  insuffle  l'air  de  bouche  à  bouche, 
il  faut  savoir  que  la  langue,  obéissant  à  son  poids  et  poussée  souvent  par  la  colonne 
d'air,  se  renverse  et  met  obstacle  à  l'établissement  de  la  respiration.  Il  faut  donc, 
à  l'aide  de  l'indicateur  d'une  main,  attirer  l'organe  en  avant  et  le  déprimer  sur  la 
paroi  inférieure  de  la  bouche,  moyen  suffisant,  et  par  conséquent  bien  préférable 
au  conseil  brutal  qu'on  a  donné  de  maintenir  la  langue  au  dehors  à  l'aide  d'une 
érigne  ou  bien  en  traversant  sa  pointe  avec  un  fil. 

Ces  moyens  seront  employés  aussitôt  que  le  danger  se  manifeste  ;  on  les  conti- 
nuera longtemps.  Je  ne  suis  parvenu,  dans  un  cas,  à  ranimer  mon  malade  qu'après 
cinq  minutes  d'efforts  continus  ;  j'eusse  lutté  pendant  un  temps  trois  ou  quatre 
fois  plus  long,  avant  de  croire  que  tout  espoir  était  définitivement  perdu. 

EMPOISONNEMENT  PAR   LE   SULFATE  DE   QUININE. 

Le  sulfate  de  quinine,  ce  précieux  médicament  que  nous  avons  déjà  signalé 
comme  héroïque  dans  plusieurs  maladies,  peut,  lorsqu'on  ladministre  à  trop  forte 
dose,  déterminer  les  accidents  les  plus  graves  et  même  la  mort. 

C'est  ce  qu'on  pouvait  ^éjà  conclure  des  expériences  faites  à  Padoue  parGiaco- 
mini;  mais  les  propriétés  toxiques  du  sel  de  quinine  ont  été  en  outre  bien  démon- 
trées par  les  expériences  de  MM.  Magendie  et  Mélier  sur  les  animaux  vivants  (2). 
Ces  messieurs,  en  introduisant  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  dans  l'estomac 
d'un  chien,  ont  constaté  peu  après  divers  troubles  indiquant  une  action  prononcée 
du  médicament  sur  les  centres  nerveux  :  ainsi  l'animal  présentait  de  la  stupeur  ; 

Ml)  C'est  à  tort  que  l'on  a  dit  qae  le  chloroforme  et  Téther  ingérés  dans  restomac  poavaient 
tuer  en  enflammant  Torgane,  sans  produire  Tanesthésie.  En  mai  1864,  J'ai  soigné  à  THôtel- 
Dieu  un  horloger,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  qui,  dans  un  bot  de  suicide,  ayant  a?alé  coup  sur 
coup  50  grammes  de  chloroforme,  fut  pris,  quelques  minutes  après,  d'ivresse  et  d'anestbésie 
qui  persistèrent  plusieurs  heures. 
(2)  Mémoires  de  V Académie  de  médecine^  t.  X. 


Digitized  by  LjOOQIC 


DB  L'EMPOISONNEMENT  PAR  L'ACIDE  CARBONIQUE.  65 

«es  jambes  étaient  écartées  comme  pour  maintenir  Téquilibre,  ou  bien  il  tombait 

sar  le  flanc;  ses  pupilles  étaient  dilatées  ;  il  éprouvait  des  mouvements  convulsifs, 

ei  soccoiiy3ait  dans  le  coma.  A  l'autopsie,  on  trouvait  les  poumons  congestionnés, 

hépatisés  ou  splénisés  ;  le  sang  était  mou,  diffluent  et  privé  en  grande  partie  de  sa 

coagulabililé.  Quelques  faits  malheureux,  observés  chez  l'homme,  sont  venus 

'Oonfixmer  en  tous  points  les  résultats  obtenus  chez  les  animaux.  Des  malades 

auxquels  on  a  administré  imprudemment  4, 5,  et  jusqu'à  6  grammes  de  sulfate  de 

quinine,  ont  éprouvé  des  accidents  variés,  de  plusieurs  ordres,  et  dans  lesquels 

<m  peut,  à  l'exemple  de  M.  Mélier,  reconnaître  trois  degrés.  Dans  le  premier,  les 

symptômes  se  passent  entièrement  vers  le  système  nerveux,  et  ne  sont  que  Texa- 

^ration  de  ceux  qu'on  observe  aux  doses  ordinaires  :  ainsi  il  y  a  de  la  céphalalgie, 

4e  l'agitation,  des  phénomènes  d'ivresse,  un  peu  de  trouble  de  la  vue,  et  souvent 

4e  la  surdité,  phénomènes  que  j'ai  eu  occasion  de  noter  fréquemment,  il  y  a  près  de 

Tingt-dnq  ans,  chez  tous  les  membres  d'une  famille  créole,  auxquels,  pour  couper 

des  fièvres  intermittentes  qui  revenaient  souvent,  j'administrais  seulement  50  à  60 

centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  A  un  degré  plus  avancé,  il  survient  du  délire, 

des  mouvements  convulsiis,  une  paralysie  assez  étendue  ;  puis,  probablement  en 

raison  de  l'altération  profonde  que  le  sang  éprouve,  il  se  déclare  vers  les  poumons 

des  signes  de  congestion  plutôt  encore  que  de  phlogose  ;  quelques  malades  ont  des 

hématuries.  Enfin,  quand  l'action  du  remède  est  portée  à  son  plus  haut  degré,  les 

forces  sont  anéanties,  la  faiblesse  est  excessive  ;  les  malades,  privés  de  sentiment  et 

de  mouvement,  tombent  dans  le  coma,  et  peuvent  alors  succomber.  Ceux  qui 

échappent  à  ce  péril  se  rétablissent  lentement,  ils  sont  quelque  temps  faibles,  et 

plusieurs  d'entre  eux  restent  pour  toute  leur  vie  aveugles  et  sourds. 

Les  expériences  tentées  sur  les  animaux  et  les  faits  malheureux  observés  sur 
Vbomme  prouvent  que  le  sulfate  de  quinine  modifie  profondément  l'innervation. 
Cette  action  s'exerce  certainement  par  l'intermédiaire  du  sang,  dans  lequel  le 
médicament  pénètre  par  absorption,  et  dont  il  doit  modifier  la  constitution. 
UM.  Mëgeadie  et  Mélier  ont  établi  par  leurs  recherches  que  le  sulfate  de  quinine 
rendait  le  sang  diflQuent. 

Tx*aitemeiit.  —  Si  l'on  était  appelé  près  d'un  individu  empoisonné  par  le  sul- 
fate de  quinine,  U  faudrait,  par  un  vomitif  et  la  titillation  de  la  luette,  provoquer 
rexpuLdon  de  la  portion  de  poison  encore  contenue  dans  Tetsomac  ;  puis  on  cher- 
cherait à  ranimer  la  vitalité  en  administrant  à  l'intérieur  des  boissons  aromatiques, 
excitantes,  et  en  fSûsant  des  frictions  sèches  et  irritantes  sur  la  surface  du  corps, 
spédalqnent  à  l'épigastre  et  aux  membres.  Ce  traitement  est  à  peu  près  celui  qui 
est  recommandé  par  Giacomini. 

EMPOISONNEMENT    PAR    l'aCIDE    CARBONIQUE. 

On  peut  regarder  conmie  étant  empoisonnés  par  l'acide  carbonique  ceux  qui 
éprouvent  des  accidents  graves  en  respirant  la  vapeur  d'un  four  à  chaux  ou  celle 
qui  se  dégage  d'une  cuve  en  fermentation.  Dans  ce  dernier  cas,  l'acide  carbonique 
est  mêlé  à  de  l'azote  et  à  des  émanations  alcooliques. 

Les  individus  qui  respirent  cette  vapeur  éprouvent  de  l'anxiété  précordiale,  des 
vertiges,  des  bourdonnements  d'oreilles,  des  troubles  de  la  vue,  puis  ils  tombent. 
Qoeiques-uns  meurent  avec  tous  les  symptômes  de  l'asphyxie  ;  mais  la  plupart  suc- 
tombent  réellement  par  le  cerveau,  car  les  signes  de  congestion  vers  cet  organe 
sont  les  phénomènes  prédominants,  et  la  mort  arrive  avant  que  la  respiration  ait 
T.  U.  —  »•  ÉoiT.  —  2*  Tirage.  6 
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été  complètement  interrompue.  D'ailleurs  les  accidents  produits  par  Facide  car- 
bonique diffèrent  fort  peu  de  ceux  que  détermine  la  vapeur  du  charbon,  et  que 
nous  ferons  connaître  bientôt .  Disons  ici  que  le  gaz  acide  carbonique  ne  nuit  pas 
seulement,  comme  le  croyait  Nysten,  parce  qu'il  est  impropre  à  la  respiration,  mais 
surtout  parce  qu'il  a  par  Itii-méme  une  action  toxique,  délétère  :  c'est  ce  que  La- 
voisier  avait  établi,  c'est  ce  qui  résulte  des  expériences  de  F.  Edwards  et  de  celles 
de  Collard  de  Martigny.  Le  piSemier  a  constaté  que  des  grenouilles,  plongées  dans 
de  Teau  non  aérée,  vivaient  de  dix  à  douze  henres,  tandis  que,  si  l'eau  contenait  de 
l'acide  carbonique,  elles  périsseient  entre  quinze  et  vingt-^sept  minutes  (1).  M.  Gel- 
lard  a  éprouvé  sur  lui-roéme  l'action  délétère  de  l'acide  cttrbonique.  Il  s'est  plongé 
dans  l'atmosphère  d'une  cuve  en  fermentation,  en  s^envek^pant  d'un  drap  disposé 
en  forme  de  cylindre,  dont  une  des  extrémités  était  adaptée  à  la  cuve,  tandis  que 
l'autre  était  fixée  à  la  tête,  respirant  d'ailleurs  par  la  bouche,  à  l'aide  du  tuyau 
qui  avait  3  centimètres  de  diamètre,  et  qui  puisait  l'air  extérieur  à  une  distance  de 
i"»,65  de  la  cuve.  Dans  ces  conditions,  l'expérimentateur  éprouva  les  symptômes 
de  l'empoisonnement  dès  la  cinquième  minute  ;  mais  ce  ne  fut  qu'à  la  vingtième 
qu'il  fût  forcé  de  se  retirer  ;  l'abattement  était  alors  tel,  qu'il  avait  abandonné  le 
tuyau  à  l'aide  duquel  il  respirait.  Ajoutons  enfin  que  l'azote  et  l'hydrogène,  qui 
n'ont  aucune  propriété  toxique,  mais  qui  sont  seulement  irrespirables^  tuent  les 
mammifères  en  six  ou  douze  minutes,  tandis  que  les  vertébrés  à  sang  chaud  ne 
vivent  dans  une  atmosphère  d'acide  carbonique  que  pendant  soixante  et  dix  se- 
condes, deux  minutes  et  demie  au  maximum. 

Le  traitement  consistée  porterie  malade  au  grand  air,  et  à  employer  tous  les 
remèdes  que  nous  indiquerons  en  traitant  de  l'empoisonnement  par  la  vapeur^du 
charbon. 

Nous  rapprocherons  du  méphitisme  des  celliers  celui  qui  se  développe  toutes 
les  fois  qu'un  grand  nombre  d'individus  sont  entassés  dans  un  espace  trop  étreii, 
et  dont  l'air  n'est  pas  renouvelé.  La  proportion  d'azote  ne  varie  guère  alors,  mais 
il  se  produit  beaucoup  d'acide  carbonique  mClé  à  une  vapeur  animale.  La  quan- 
tité d'acide  carbonique  agit  d'autantplus  enicacement  que  la  proportion  d'oxygène 
de  l'air  a  ici  considérablement  diminué.  Enfin,  les  eflets  de  ces  émanations  sont 
d'autant  plus  prompts  et  plus  terribles  qu'il  s'y  joint  en  même  temps  une  tempé- 
rature plus  élevée. L'histoire  nous  a  transmis  à  ce  sujet  la  relation  de  plusieurs  ca- 
tastrophes observées  sur  des  prisonniers  qu'on  avait  entassés  dans  des  espaces  trop 
étroits.  Ces  malheureux,  après  avoir  éprouvé  une  soif  insupportable  et  une  anxiété 
extrême,  accompagnées  quelquefois  de  délire,  étaient  pris  d'une  grande  géoe  de 
la  respiration,  de  douleurs  de  poitrine,  de  palpitations,  et  mouraient  suffoqués. 

Les  moyens  à  opposer  à  ces  accidents  ne  diflèrent  pas  de  ceux  que  nous  allpos 
exposer  sous  peu. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LA   VAPEUR  DU   CHARBON* 

Le  charbon  de  bois  en  combustion  dégage  un  mélange  d'azote,  d'hydrogène  car 
boné  et  d'acide  carbonique  ;  ce  dernier,  peu  abondant  au  commencement  de  la 
combustion,  se  produit  surtout  lorsque  le  chai  Le  n  est  pai [aile mcutenflanmié 
tandis  que  le  contraire  a  lieu  pour  Thydrogène  carboné  (2). 

(1)  Agents  physiques^  cbap.  I,  p.  11. 

(2)  Un  kilogramme  de  braise,  et  à  pins  forte  raison  de  charbon  en  combustion  libre,  peut 
rendre  asphyxiable  l'air  d*one  pièce  ayant  35  mètres  carrés  de  capacité.  MM.  Dumas  et 
Leblanc  ont  montré  que  l'énergie  toxique  d'nne  atmosphère  asphyxiable  sous  l'influence  de 
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Garaetère»  anatoailqaes.  —  A  l'oarerture  des  cadavres,  on  trouve  foutes 
les  lésions  que  nous  verrons  plus  tard  caractériser  Fraphyxie.  Nous  noterons  seule- 
BKDt  ki  la  colonUion  rouge*cerise  du  sang,  lorsque  la  mort  a  été  rapide  ;  dans  le 
eas  œntraire,  le  sang  est  noir  comme  il  l'est  dans  l'asphyxie.  Orfila  a  prouvé  que 
les  cadavres  se  putréfiaient  phis  lentement  que  de  coutume. 

Symptômes.  —  Si  le^  indiTidusentaraient  brusquement  au  milieu  d-nne  atmo- 
tpliôre  formée  par  de  la  vapeur  de  charbon,fiIs  périraient  presque  subitement  avec 
des  rertiges  et  suffbqués  ;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  Taction  du  poison  est  lente 
et  graduelle.  Les  individus  placés  dans  une  chambre  dans  laquelle  du  charbon  est 
eo  ^(km  éprouvent  d'abord  de  la  pesanteur  de  tête,  puis  une  céphalalgie  vive 
arec  sentiment  de  compression  vers  les  tempes  ;  ik  ont  des  vertiges,  des  bourdon- 
aemeats d'oreilles  et  jme  grande  propension  au  sommeil.  Bientôt  la  vue  se  trouble; 
ils  ont  des  palpitations;  la  respiration  est  pénible,  elle  s'acoompagne  d'une  grande 
anxiété  et  d'un  sentiment  de  compression  derrière  le  sternum  ;  le  pouls  s'accélète 
et  s'affaiblit,  û  y  a  quelquefois  des  nausées  et  des  vomissementé;  la  digestion,  dans 
tous  1^  eas,  est  ralentie,  comme  le  prouvent  les  expériences  de  Marye,  OUivier  et 
OrfiJa.  Meniùt  le  malade  tombe  dans  le  coma;  il  y  a  souvent  alors  des  déjections 
invDkntaires  d'arine  et  de  matière  fécale  ;  la  face  est  parfois  violacée,  mais  plus 
louYent  elle  est  pâle  et  plombée;  enfin,  la  respiration  et  la  circulation  se  sus- 
pendeal.  Chez  quelques  individus,  la  mort  est  précédée  de  convulsions  violentes,  et 
les  muscles  qui  en  ont  été  le  siège  conservent  souvent  sur  le  cadavre  un  état  de 
Rûdeur  et  de  tension  fort  remarquable. 

Lorsque  les  personnes  qui  ont  été  soumises  à  l'action  delà  vapeur  du  charbon 
lont  rappelées  à  la  vie,  elles  conservent  un  état  de  malaise  qui  est  beaucoup  plus 
conûdérable  que  celui  qui  succède  à  tous  les  genres  d'asphyxie  et  aux  autres  intoxi- 
catioQs  gazeuses  que  noos  avons  étudiées  jusqu'à  présent  :  ainsi  les  malades  restent 
engourdis;  leurs  idées  sont  obtuses;  la  poitrine  est  parfois  le  siège  de  douleurs 
déchirantes;  plus  fréquemment  encore,  ils  accusent  une  céphalalgie  des  plus  vio- 
lentes. Ce  dernier  accident  est  un  des  plus  opiniâtres  ;  nous  l'avons  vu  persister 
pendant  des  mois  entiers.  Ces  souffrances,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  ne  peuvent  pas 
toujours  s'expliquer  par  une  congestion  manifeste.  Enfin  on  cite  des  individus  qui, 
qffèsétre  restés  longtemps  souffrants,  conservent  toute  leur  vie  une  grande  ten- 
dance aux  congestions  cérébrales  ;  d'autres  demeurent  infirmes,  ayant  quelque 
grsTe  lésion  du  côté  des  fonctions  locomotrices,  de  la  sensibilité  on  de  l'intelli- 
gSDce.  Un  médecin  distingué,  M.  Bourdon,  a  étudié,  dans  sa.  thèse  inaugu- 
zale  (1844),  la  paralyûe  qui  survient  parfois  à  la  suite  de  l'empoisonnement  par  la 
vtpeor  du  charbon  ;  elle  est  communément  circonscrite,  bornée  à  un  membre  et 
même  à  quelques  muscles;  elle  doit  s'expliquer  par  une,  congestion  saéguine,  ou 
par  quelques  foyers  apoplectiques  d'un  petit  volume.  Disons  toutefois  que  c'est  là 
an  accident  rare;  dans  preisque  tous  les  cas  où  nous  l'avons  constaté,  il  n'a  eu 
qn*one  dorée  de  quelques  Jours. 

Pronoatio. —  Le  pronostic  de  cet  empoisonnement  est  plus  oamoins  sérieux.  La 
gravité  est  d'autant  plus  grande  que  la  quantité  de  charbon  a  été  plus  considéraUe, 
que  Teipace  dans  lequelil  a  brCyié  a  été  plus  étroit,  que  l'individu  y  a  séjourné 

h  combostion  da  ctiarboD  devait  être  attribuée  particalièremeot  à  l'oxyde  de  carbooe,  pnlsqae 
ce  pz,  répandu  dans  Tair  à  la  dose  de  un  pour  cent,  constitue  une  atmosphère  presque 
■médiateinaiit  mortelle  poar  les  animaux  à  sang  chaud,  tandis  que,  pour  produire  le  même 
iin  atee  de  l'aeide  carbonique,  il  faut  d(  s  doses  beaucoup  pins  considérables,  c'est-à-dire 
^aUe  ou  quarante  pour  cent  pour  tuer  un  chien  de  forte  taiûe. 
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plus  longtemps;  un  état  dlvresse,  que  les  sujets  qui  veulent  se  sukiâer  provoquent 
souvent  avant  de  s'exposer  à  la  vapeur  du  charbon,  est  encore  une  circonstance 
très-aggravante.  Enfin,  parmi  les  symptômes,  nous  citerons  comme  étant  d'un  très- 
fftcheux  augure  les  convulsions  et  les  évacuations  involontaires. 

Traitement.  —  Indépendamment  des  moyens  qui  conviennent  dans  toutes  les 
asphyxies,  il  en  est  encore  quelques-uns  qui  sont  plus  spécialement  indiqués  dans 
l'intoxication  par  la  vapeur  du  charbon.  Nous  citerons  surtout  l'exposition  des  oaa- 
lades  à  un  air  froid,  les  affusions  ou  plutôt  les  aspersions  d'eau  très-froide  ou  même 
à  la  glace  faites  en  projetant  avec  force  sur  la  figure  du  malade  plusieurs  verrées 
de  liquide  à  quelques  secondes  de  distance.  Lorsque  le  frisson  indicateur  du  réta- 
blissement de  la  respiration  commence,  on  cesse  les  affusions  pour  faire  sur  tout 
le  corps  des  frictions  excitantes,  ammoniacales  ;  des  ventouses  sèches  seront  dissé- 
minées çà  et  là  ;  enfin,  si  quelques  signes  de  congestion  existent  du  côté  des  vis- 
cères, on  les  combattra  par  les  émissions  sanguines. 

Les  excitants  diffusibles  et  les  vomitifs,  que  quelques  auteurs  ont  préconisés, 
semblent  être  généralement  plutôt  nuisibles  qu'utiles  ;  car,  administrés  pendant  le 
coUapsus,  ils  s'introduisent  souvent  dans  les  tuyaux  aériens  ;  donnés  plus  tard,  ils 
augmentent  la  réaction,  et  favorisent  peut-être  les  congestions  viscérales.  Au  con- 
traire, les  purgatifs  en  lavement  ont  un  effet  avantageux.  Les  douleurs  thoraciques 
et  surtout  la  céphalalgie  violente,  qui  succèdent  si  souvent  à  l'empoisonnement  par 
le  charbon,  réclament  l'emploi  des  saignées  révulsives  :  si  elles  résistent  à  ce  moyen, 
on  appliquera  un  ou  plusieurs  vésicatoires.  Pour  terminer,  nous  dirons  que,  dans 
le  traitement  de  cette  affection,  le  médecin  doit  agir  avec  énergie  et  persévérance  : 
on  rapporte,  en  effet,  plusieurs  cas  d'individus  qui  n'ont  été  rappelés  à  la  vie  qu'a- 
près plus  de  trois  heures  de  soins  assidus. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  combustion  du  coke,  car  elle  produit  les  mêmes  acci- 
dents que  ceux  que  nous  venons  de  décrire  :  aussi  devra-t-Kin  les  combattre  par  les 
mêmes  moyens.  (Voyez  à  la  fin  de  ce  volume  l'article  Asphyxie). 

DE   l'empoisonnement    PAR  LE    SULFURE    DE    CARBONE. 

Le  sulfure  decarbone,  dont  on  fait  un  si  grand  Usage  dans  les  fabriques  de  caout- 
chouc, produit  divers  accidents  qui  ont  été  parfaitement  étudiés  dans  ces  derniers 
temps  par  M.  le  docteur  Delpech. 

Le  système  nerveux  semble  éprouver  les  premières  atteintes  du  poison.  Il  y  a  de 
la  céphalalgie  et  des  vertiges,  la  mémoire  se  perd,  le  caractère  se  pervertit,  les  in- 
dividus sont  irascibles,  ils  sont  inquiets  et  perdent  le  sommeil.  On  constate  quel- 
quefois de  l'anesthésie,  mais  plus  fréqueounent  les  sens  spéciaux  sont  troublés,  la 
vue  s'affaiblit,  les  individus  deviennent  sourds,  la  motilité  subit  aussi  des  atteintes 
plus  ou  moins  profondes.  Les  malades  se  plaignent  de  crampes,  de  roideurs,  de 
fourmillements  dans  les  membres,  plus  souvent  la  contractilité  s'affaiblit,  la  dé- 
marche est  vacillante,  la  préhension  des  objets  devient  difBcile.  Tous  les  muscles 
des  membres  peuvent  être  également  atteints,  mais  les  extenseurs  le  sont  plus  fré- 
quemment que  les  autres  ;  enfin,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  on  peut  con- 
stater une  atrophie  musculaire,  mais  la  fibre  conserve  son  irritabilité  électrique. 
Les  organes  génitaux  sont  frappés  d'atonie,  et  le  plus  souvent  même  d'une  impuis- 
sance radicale. 

L'affaiblissement,  l'amaigrissement,  font  des  progrès  d'autant  plus  rapides,  que 
les  organes  digestifs  participent  eux-mêmes  à  la  langueur  des  fonctions  nerveuses. 
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L'appétit  se  perd,  les  digestions  sont  difficiles.  Il  y  a  fréquemment  des  vomisse- 
Dents  bilieux  et  de  la  diarrhée. 

Les  accidents  dont  Je  parle  peuvent  avoir  un  début  brusque  ;  ils  peuvent  écla- 
ter dès  la  première  impression  de  Tagent  toxique  ou  n'apparaître  qu'après  que 
les  indiTidos  ont  été  soumis  pendant  plusieurs  années  aux  vapeur^  malfaisantes.  On 
comprend  que  des  individus  puissent  succomber  aux  progrès  d'une  pareille  intoxi- 
cation, mais  il  n'en  existe  encore  aucun  exemple  ;  il  est  remarquable,  par  contre, 
avec  quelle  rapidité  les  accidents  cessent  lorsque  les  individus  sont  soustraits  à 
rinflaeoœ  délétère  du  sulfure  de  carbone. 

Aussitôt  que  Tagent  toxique  impressionnera  l'économie,  on  devra  éloigner  les 
bidindas  du  foyer  toxique  ;  et  Ton  cherchera  à  réveiller  l'activité  des  fonctions  par 
l'usage  du  kina,  du  fer,  et  par  une  alimentation  réparatrice.  Les  fHctions,  les  bains 
sulfureux,  les  bains  froids,  les  douches  froides,  concourront  au  même  but.  La  para- 
lysie musculaire  pourrait  en  outre  réclamer  l'usage  de  la  strychnine  et  l'emploi  de 
l'électricité. 

DE  l'empoisonnement    PAR   LE   GAZ   DE  l'ÉCLAIRAGE. 

M.  Duvergie  est,  je  crois,  l'auteur  qui  a  publié  les  premières  observations  d'em- 
poisonnement par  le  gaz  de  l'éclairage  ;  mais  les  faits  les  plus  nombreux  sont  dos 
au  professeur  lourdes  (de  Strasbourg),  qui  s'est  livré  en  outre  à  diverses  expé- 
riences pour  apprécier  convenablement  les  effets  du  gaz  light  sur  l'économie. 
{Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1841.) 

Le  gaz  de  l'éclairage  est  moins  délétère  que  l'acide  sulfhydrique  ;  mais  il  l'est 
beaucoup  plus  que  l'acide  carbonique.  11  doit  surtout  ses  propriétés  toxiques  au 
gaz  oxyde  de  carbone  qu'il  renferme  ;  car  l'hydrogène  bicarboné,  les  carbures 
d'hydrogène  et  tous  les  autres  produits  gazeux  qu'il  contient  ne  sont  pas  à  beau- 
coup près  aussi  énergiques  que  le  premier.  Le  gaz  de  l'éclairage  peut  tuer  lors 
méoie  qu'il  se  trouve,  par  rapport  à  l'air  atmosphérique,  dans  une  proportion  infé- 
rieure à  un  onzième.  Il  agit  d'abord  sur  le  système  nerveux,  et  plus  tard  sur  l'ap- 
pareil respiratoire  :  ainsi  les  individus  éprouvent  de  la  céphalalgie,  des  vertiges  | 
des  nausées,  des  vomissements  et  un  affaissement  considérable  ;  bientôt  il  y  a  perte 
complète  de  connaissance,  avec  mouvements  convulsife  et  paralysie  du  sentiment 
et  du  mouvement.  La  respiration  n'est  troublée  que  dans  les  derniers  moments; 
mais  les  symptômes  d'asphyxie  sont  alors  complets  et  prédominants. 

Chez  les  sujets  qui  ont  succombé,  on  a  trouvé  le  plus  ordinairement,  d'après 
M.  lourdes,  le  tissu  des  poumons  d'un  rouge  vif,  éclatant,  à  rmcision.  Le  sang 
était  en  outre  noirâtre  et  mêlé  à  des  caillots;  le  cerveau  et  les  veines  du  rachis 
étaient  fortement  congestionnés.  11  y  avait  parfois  un  épanchement  sanguin  dans 
le  canal  vertébral  ;  la  muqueuse  aérienne  était  fortement  injectée  ;  une  écume 
blanche,  striée  d'un  sang  épais  et  visqueux,  remplissait  la  bouche,  le  larynx  et  les 
bronches. 

Traitement.  —  Dans  la  première  période  de  l'empoisonnement,  on  insistera 
sur  les  boissons  légèrement  stimulantes  ;  on  prescrira  un  lavement  purgatif  et  quel- 
ques révulsifs  cutanés  ;  plus  tard,  les  signes  de  congestion  et  d'asphyxie  indique- 
ront i'onploi  des  émissions  sanguines.  Enfin,  pour  rappeler  la  chaleur  et  exciter 
les  mouvements  respiratoires,  on  aura  recours  à  tous  les  moyens  que  nous  ferons 
connaître  eo  détail  en  traitant  des  asphyxies. 
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TROISIÈME  GENRE  D'EMPOISONNEMENTS 

DES  POISOiNS    TÉTANIQUES 

La  strychnine  et  la  brucîne,  leurs  sels,  la  fève  de  Saint-Ignace  et  la  noix  "voinique, 
Técorce  de  ftiusse  angusture,  administrés  à  doses  toxiques,  déterminent  des  acci- 
dents particuliers,  qui  donnent  à  cet  empoisonnement  usé  physionomie  toute 
spéciale. 

fi;  Sympt6m6s.  —  Dix  à  trente  minutes  après  l'ingestion,  les  effets  du  poison  se 
déclarent;  ils  peuvent  être  brusques  et  terribles;  les  incKvidus  peuvent  être  pris 
d'emblée  d'une  convulsion  tétanique  des  muscles  des  membres,  de  ceux  du  tronc 
et  de  la  mâchoire,  quelquefois  pourtant  les  accidents  suivent  une  marche  progres- 
sive. Les  masséters  et  les  temporaux,  contractures  les  premiers,  ne  permettent  plus 
à  la  mâchoire  de  se  mouvoir  librement  ;  il  y  a  un  sentiment  de  constriction  doulou- 
reus  eaux  tempes.  Bientôt  les  membres  supérieurs,  puis  les  inférieurs,  deviennent  à 
leur  tour  le  siège  de  secousses,  comme  si  un  courant  électrique  les  traversait  ;  il 
survient  de  la  dysphagie  à  cause  du  spasme  des  muscles  du  pharynx  ;  enfin,  une 
contracture  tétanique  finit  par  envahir  à  peu  près  également  tous  les  muscles  ou 
parprédominer  dans  quelques-uns,  comme  on  le  voit  dans  les  diverses  variétés  de 
tétanos  qu'on  a  admises  (voyez  cette  maladie).  Comme  les  tétaniques,  les  empoison- 
nés dont  nous  parlons  ont  la  respiration  brève,  difficile,  le  pouls  accéléré,  la  face 
bleuâtre  ;  ils  meurent  comme  asphyxiés  ou  plutôt  suffoqués,  mais  en  conservant 
l'intégrité  de  leur  intelligence. 

Contrairement  pourtant  à  ce  qu'on  observe  dans  le  tétanos,  qui  est  une  affection 
continue,  à  marche  exacerbante,  il  y  a  chez  les  empoisonnés  par  la  strychnine  de 
véritables  accès.  Après  avoir  présenté  cette  contracture  dont  je  parlais  tantôt,  les 
muscles  se  détendent,  et  pendant  une  ou  deux  minutes  les  malades  sont  calmes, 
mais  bientôt  un  accès  plus  terrible  que  le  premier  apparaît  ;  d'autres  se  suc- 
cèdent après  des  intervalles  de  plus  en  plus  courts,  et  généralement  la  mort 
arrive  dans  le  cours  du  quatrième  ou  du  cinquième  :  on  a  vu  des  individus 
être  emportés  dès  la  deuxième  crise.  Ces  accès  sont  spontanés,  mais  ils  peuvent 
être  excités  par  le  bruit,  par  la  lumière,  par  toutes  les  impressions  venues  du 
dehors. 

Cet  empoisonnement  est  remarquable  par  la  promptitude  de  sa  marche;  il  se 
termine  souvent,  en  effet,  après  une  demi-heure  ou  une  heure. 

Autopsie.  —  A  l'autopsie,  on  ne  trouve  pas,  d'après  les  remarques  de  M.  Tar- 
dieu,  les  poumons  aussi  congestionnés  qu'ils  le  sont  dans  l'asphyxie.  La  stase  san* 
guine  ne  s'y  rencontre  que  partiellement,  et  l'on  ne  rencontre  pas  d'ecchymoses 
sous-pleurales.  Le  cerveau  est,  par  contre,  vivement  congestionné,  et  il  n'est  pas 
rare  de  trouver  des  épanchements  sanguins  dans  les  méninges  ou  dans  la  substance 
même  du  cerveau  et  de  la  moelle.  On  a  parfois  aussi  constaté  des  ramollissements 
plus  ou  moins  étendus  de  la  pulpe  nerveuse.  Enfin,  le  cœur  est  le  plus  souvent 
vide  et  il  est  rigide,  comme  le  sont  souvent  encore  les  muscles  extérieurs.  Le 
sang  est  fluide  partout. 

Traitement.  —  Comme  dans  tout  empoisonnement,  on  cherche  à  évacuer  le 
poison,  mais  on  ne  saurait  avoir  confiance  dans  aucun  des  contre-poisons  qu'on  a 
recommandés,  tels  que  l'eau  chlorée  et  l'iodure  de  potassium  ioduré.  Lorsque  les 
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«eôdents  débutent,  il  faut  que  le  oialade  soit  mis  dans  un  milieu  absolument 
oJaie,  loin  de  tout  bruit  et  dans  l'obscurité* 

Je  ne  t<hs  rien  de  mieux  à  tenter  contre  les  convulsions  provoquées  par  la 
strychnine  que  les  inhalations  de  chloroforme.  On  les  poussera  jusqu'à  résolution 
complète  des  muscles,  et  l'on  en  prolongera  l'action  afin  de  combattre  le  retour 
des  accès  ultéri^irs.  On  a  cité  un  ou  deux  cas  de  réussite  Chez  l'homme;  et  il 
panit  aussi  qu'à  l'école  vétérinaire  de  Lyon,  on  a  ûréquenunent  combattu  avec 
succès  chez  les  chiens  les  effets  toxiques  de  la  stry^chnineà  l'aide  de  l'éther  iojecté 
damieit^etum.  On  doit  pourtant,  préférer  totgours  le  chloroforme  à  l'éther,  parce 
qoe  le  premier  de  ces  anesthésiques  excite  moins  et  qu'il  agit  plus  vite.  Orfila  a 
proposé  la  trachéotomie  et  l'insufQatioo  pulmonaiîre  ;  mais  que  peut  faire  ici 
roavertiire  artifîcieUe  do  larynx  ?  L'obstacle  n'est  pas  à  la  glotte,  mais  unique- 
ment dans  les  muscles  des  parois  qui,  convulsivement  contractés,  mettent  un 
obstacle  absolu  à  l'expansion  pulmonaire. 


QUATRIÈME  GENRE   D'EMPOISONNEMENTS 

DE   L'EMPOISONNEMENT   PAR    LES   NARCOTICO-ACRES 

Dans  l'empoisonnement  par  les  narcotico-âcres,  on  observe  à  la  fois  le  narco- 
lisme  et  des  symptômes  phlegmasiques  du  côté  des  surfaces  sur  lesquelles  le  poi- 
son a  été  appliqué.  Les  lésions  cadavériques  sont  en  rapport  avec  ces  deux  ordres 
de  phénomènes,  qui  n'existent  pas  toujours  au  môme  degré  ;  presque  constam- 
ment, en  effet,  l'un  des  deux  prédomine.  Les  narcotico-âcres  agissent  donc  locale- 
ment, puis,  étant  absorbés,  ils  modifient  le  sang  et  le  système  nerveux.  Ce  dernier 
mode  d'action  est  le  plus  grave:  c'est  lui,  en  effet,  qui  est  la  cause  principale  de 
la  mort. 

Pftrmi  les  empoisonnements  produits  par  les  narcotico-ftcres,  deux  méritent  sur- 
tout une  mention  spéciale,  Y  empoisonnement  par  le  camphre^  celui  "par  les  cham- 
pignons, 

t*  Empoisonnement  par  le  camphre,  —  Administré  en  fragments,  le  camphre 
rougit,  enflamma  et  ulcère  la  muqueuse  de  l'estomac  :  puis,  consécutivement  à  son 
absorption,  il  amène  la  résolution  des  forces,  il  obscurcit  les  sens,  ralentit  le 
poQb  et  diminue  la  calorification.  IHsons  pourtant  que  ces  phénomènes  de  coUapsus 
sorvienaent  parfois  consécutivement  à  un  peu  d'excitation  qui  est  de  courte  durée. 
A  plus  haute  dose,  le  camphre  tue,  tantôt  en  produisant  des  convulsions  tétaniques 
«asiogues  à  celles  que  déterminent  les  strychnées;  plus  souvent  les  individus  sont 
fnppés  d'hébétude,  ils  tombent  dans  un  état  apoplectique  et  ont  leurs  membres 
en  résolation  et  les  pupilles  dilatées. 

On  devra  eaiployer  contre  cet  empoisonnement  les  stimulants,  les  frictions,  les 
<«»dttax,  après  avoir  toutefois  obéi  à  la  première  indication,  qui  est  d'expulser  le 
pcnson  non  encore  absorbé. 

2*  Champignons  vénéneux,  —  On  cite  quelques  cas  où  les  champignons  ont  agi 
Kokment,  taotùt  comme  irritants  des  organes  digestif,  tantôt  comme  narcotiques  ; 
cependant  presque  toujours  ces  deux  effets  se  combinent.  Ainsi,  deux  ou  trois 
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heures  après  l'ingestion  du  poison,  quelquefois  plus  tard  (six,  doaze,  vingt-quatre,, 
trente-six  heures,  chose  rare  d'ailleurs),  les  malades  éprouvent  du  malaise,  des- 
douleurs épigastriques,  des  défaillances;  ils  ont  des  nausées,  des  renvois  fétides 
avec  sentiment  de  constriction  à  la  gorge  ;  il  7  a  des  selles  liquides  et  les  évacua- 
tions peuvent  être  aussi  copieuses  que  dans  le  choléra.  Le  pouls  est  petit,  irrégu- 
lier ;  les  traits  sont  altérés,  il  y  a  des  sueurs  froides;  quelques  malades  délirent  ;: 
d'autres  tomhent  dans  le  coma  ou  ont  des  convulsions,et  succombent  en  douze,vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures.  Ceux  qui  survivent  conservent  assez  souvent  pendant- 
plusieurs  semaines  des  signes  d'une  vive  inflammation  vers  les  organes  digestifs^ 
•  Nous  avons  dit  que,  dans  quelques  cas,  les  symptômes  nerveux  apparaissaient 
sans  être  précédés  de  ceux  qui  appartiennent  à  une  affection  gastro-intestinale  y 
les  malades  succombent  alors  promptement  à  des  accidents  cérébraux  ;  ils  ont 
des  convulsions  atroces  et  un  délire  violent  remplacé  bientôt  par  un  état  apoplec- 
tique. 

Le  traitement  à  opposer  est  celui  qui  convient  aux  autres  narcotico-âcres  : 
\^  expulsion  du  poison  ;  2<>  administration  des  acides,  de  l'éther,  des  boissons  am- 
moniacales et  de  l'infusion  de  café,  lorsque  le  poison  a  été  rejeté.  M.  Chansarel  a 
préconisé  la  décoction  de  noix  de  galle  et  le  tannin  comme  étant  les  véritables  an- 
tidotes des  champignons  vénéneux  ;  mais  ce  point  de  pratique  n'est  pas  encore 
suffisanmient  établi.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  l'espèce  d'empoisonnement  dont  nous 
parlons,  le  traitement  devra  varier  suivant  que  ce  sont  les  accidents  abdominaux 
ou  les  symptômes  cérébraux  qui  prédominent.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  insister 
sur  les  mucilagineux  et  les  calmants;  dans  le  second,  on  aura  surtout  recours  aux 
excitants  diffusibles. 


CINQUIÈME  GENRE  D'EMPOISONNEMENTS 

DES   POISONS    SEPTIQUES 

Les  poisons  septiques  sont  ceux  qui,  étant  absorbés,  modifient  profondément  la 
constitution  du  sang,  et  déterminent  cette  série  d'accidents,  dits  de  putrJdité  ^ar  les 
anciens,  tels  que  syncopes,  adynamie,  hémorrhagies  passives,  gangrène,  etc.  Les 
principaux  poisons  de  ce  groupe  sont  les  matières  animales  en  putréfaction,  l'ergot 
de  seigle,  le  maïs  altéré,  le  gaz  des  fosses  d'aisances;  nous  y  joindrons  encore  les 
venins  et  virus,  qui  pour  la  plupart  agissent  en  effet  à  la  manière  des  substances 
putrides. 

2  EMPOISONNEMENT   PAR  L* INTRODUCTION   DES   MATIÈRES    PUTRIDES 

DANS   l'économie. 

Les  matières  animales  putréfiées  pénètrent  dans  l'économie  de  quatre  manières 
différentes.  Tantôt  c'est  à  l'état  de  vapeur  :  elles  sont  alors  entraînées  dans  les  pou- 
mons pendant  l'acte  respiratoire  ;  d'autres  fois  elles  sont  portées  dans  l'estomac 
conmie  aliments  ;  dans  quelques  cas,  elles  sont  absorbées  à  la  suite  d'une  solution 
de  continuité  quelconque,  comme  on  le  voit  chez  ceux  qui  se  piquent  en  dissé- 
quant. Enfin  des  matières  animales  retenues  au  sein  de  nos  tissus  peuvent  s'y  al- 
térer, s'y  putréfier,  et  leurs  produits  peuvent  exercer  sur  toute  l'économie  une  in- 
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flaence  délétère  :  c'est  ce  qu'on  voit  dans  les  cas  où  de  vastes  abcès  communiquent 
avec  Vair;  c'est  ce  qu'on  obser?e  encore  lorsque  des  caillots,  des  débris  du  pla- 
centa séjournent  pendant  quelque  temps  dans  la  cavité  utérine. 

1«  ÉmanaiUmi  putrides.  —  C'est  à  tort  que  deux  bommes  d'un  grand  mérite  et 
d'une  vaste  expérience,  Warren  en  Amérique,  et  Parent-DucbAtelet  en  France,  ont 
professé  l'innocuité  presque  complète  des  émanations  putrides.  Celles-ci  ne  sont 
pas,  il  est  vrai,  aussi  dangereuses  qu'on  pourrait  le  croire,  surtout  si  l'homme  qui 
est  exposé  à  leur  influence  est  vigoureux  et  bien  nourri  ;  cependant  il  est  incon- 
testable que,  dans  bon  nombre  de  cas,  les  foyers  de  putréfaction  animale  produisent 
des  accidents  plus  ou  moins  graves.  C'est  ainsi  que  nous  avons  connu  des  personne» 
qui  ne  pouvaient  fréquenter  pendant  quelque  temps  les  amphitbéfttres  d'anatomie 
sans  éprouver  de  l'inappétence,  des  signes  d'embarras  gastrique,  ou  bien  une 
diarrhée  fétide  avec  une  grande  prostration  des  forces.  Nous  avons  vu  précédem- 
ment que  les  mêmes  émanations  avaient  souvent  été  cause  de  dysenteries  graves, 
de  choléra  et  de  typhus.  Enfin,  lorsqu'elles  se  dégagent  en  grande  quantité  dans 
un  espace  circonscrit,  et  que  les  individus  s'y  exposent  brusquement,  la  mort  peut 
être  instantanée.  Ces  personnes  tombent  alors  comme  foudroyées;  d'autres 
éprouvent  une  prostration  et  un  état  de  malaise  extrême  qui  se  dissipe  lentement, 
et  qui  a  été  suivi  quelquefois  de  tous  les  accidents  des  fièvres  graves  :  c'est  ainsi 
que  Bichat  est  mort 

Q  importe  que  les  individus  qui,  par  état  ou  par  devoir,  sont  habituellement  ou 
fréquemment  en  contact  avec  les  émanations  putrides,  ne  conmiettent  point  d'excès, 
et  qu'ils  aient  une  bonne  nourriture,  car  la  débilité  favorise  l'action  délétère  des 
miasmes.  H  faudra  que  les  lieux  dans  lesquels  ils  séjournent  soient  ventilés, 
aérés,  et  qu'on  y  use  des  moyens  propres  à  les  assainir;  ils  devront  les  quitter  dès 
qu'ils  éprouvent  quelque  malaise  et  n'y  revenir  qu'après  leur  entier  rétablisse- 
ment. 

L'éloîgnement  des  lieux,  un  bon  régime,  une  habitation  salubre,  suffisent  ordi- 
nairement pour  triompher  du  malaise  et  des  légers  accidents  que  les  émanations 
putrides  se  bornent  le  plus  souvent  à  produire.  Parfois  il  convient  d'administrer, 
en  outre,  à  l'intérieur,  quelques  toniques  et  des  laxatifs  doux.  (Pour  les  autres 
accidents,  voyez  chacune  des  maladies  en  particulier.) 

S*  McMèrts  putrides  prises  comme  aliments.  ~  Ce  genre  d'empoisonnement,  rare 
parmi  nous,  est  au  contraire  très-fréquent  en  Allemagne.  11  est  surtout  déterminé 
par  les  viandes  fumées,  par  les  boudins  et  autres  préparations  vendues  par  les 
charcutiers.  On  n'est  pas  encore  bien  fixé  sur  l'altération  que  les  viandes  éprou- 
vent pour  déterminer  des  accidents  toxiques  :  les  uns  pensent  qu'elles  ont  subi 
une  sorte  de  putréfaction  (Kemer)  ;  d'autres  croient  que,  préparées  ou  conservées 
dans  des  vases  de  cuivre  ou  de  plomb,  elles  ont  été  mêlées  à  des  oxydes  ou  à  des 
sels  métalliqoes.  Toutefois  la  première  opinion  est  plus  probable,  à  en  Juger  du 
moins  par  la  nature  des  accidents  qu'on  a  observés,  et  qui  sont  ceux  que  pro- 
voquent ordinairement  les  substances  septiques.  Des  poissons  incomplètement 
lalés  et  conservés  dans  des  vases  mal  clos  produisent,  dit-on,  dans  quelques  partie  s 
de  la  Ruscie  méridionale,  des  accidents  analogues  à  ceux  que  les  viandes  putréfiées 
éétenninent. 

De  trois  à  vingt-quatre  heures  après  l'ingestion  de  ces  substances,  les  individu  s 
vnsentent  des  douleurs  épigastriques;  ils  ont  des  nausées,  des  vomissements,  de^ 
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selles  fétides.  Quelquefois  les  symptômes  abdominaux  manquent,  mais  l'état  géné- 
ral est  grave  ;  la  vue  est  trouble,  les  pupilles  sont  dilatées  ;  il  y  a  des  vertiges,  de 
l'aphonie,  une  faiblesse  extrême,  des  palpitations,  des  syncopes;  la  mort  arrive 
entre  la  première  et  la  deuxième  semaine.  Les  individus  qui  se  nourrissent  pen- 
dant plusieurs  mois  de  ces  viandes  altérées  présentent  souvent  les  symp46mes  d'une 
sorte  d'empoisonnement  chronique  :  ils  s'affaiblissent,  s'étiolent,  ils  sont  pris  de 
diarrhée,  d'œdème  ;  puis  des  accidents  adynamiques  et  ataxiques  se  développent 
et  emportent  rapidement  les  malfides.  Disons  pourt^t  que  -nous  ne  possédons 
encore  aucune  description  satisfaisante  des  accidents  qui  caractérisent  ce  genre 
d'empoisonnement.  Nous  sommes  également  privés  de  renseignements  précis  sur 
le  siège  et  sur  la  nature  des  altérations  qu'on  trouve  à  l'ouverture  des  cadavres. 
Les  Allemands  disent  qu'il  existe  dans  ce  cas  des  inflampiations  de  la  muqueuse 
pharyngo-œsophagienne,  des  plaques  gangreneuses  dans  l'estomac,  des  phleg- 
masies  de  quelques  cordons  nerveux  (nerfs  phréniques,  pneumogastriques,  grand 
sympathique,  etc.).  Mais  toutes  ces  descriptions  venues  d'outre-Rhin  sont  incom- 
plètes, et  ne  nous  donnent  qu'une  très-iaible  idée  de  la  physionomie  de  la  maladie 
et  de  la  nature  des  altérations  qu'on  rencontre. 

Quand  un  individu  a  mangé  les  substances  altérées  dont  nous  venons  de  parler, 
il  faut  se  hâter  d'en  provoquer  l'expulsion  à  l'aide  de  l'émétique  et  de  Vipéca- 
coanha  ou  d'un  purgatif  doux,  puis  on  combat  les  accidents  nerveux  par  les  bois- 
sons éthérées  et  aromatiques.  Si  pourtant  il  existait  des  signe?  de  phlegmasie  du 
côté  des  olnganes  digestifs,  on  devrait  donner  des  boissons  douces,  et  recourir  aux 
révulsifs  cutanés.  L'état  général  permet  rarement  d'user  des  antiphlogistiques  ; 
ceux-ci,  d'ailleurs,  lorsqu'ils  sont  formellement  indiqués,  devront  toujours  être 
employés  avec  beaucoup  de  réserve. 

3®  Matières  putrides  pénétrant  dans  V économie  pnr  une  solution  de  continuité.  —  C'est 
la  voie  la  plus  dangereuse  par  laquelle  les  matières  putrides  puissent  pénétrer 
dans  l'économie.  Cette  pénétration  a  lieu  lorsqu'on  se  pique  Les  doigts  avec  un 
scalpel,  une  érigne,  un  fragment  d'esquille  imprégné  de  pus,  ou  bien  lorsqu'on  se 
blesse  en  disséquant  un  cadavre  putréfié,  ou  môme  un  cadavre  encore  frai»;  le 
môme  accident  peut  se  produire  aussi  lorsque  les  mains,  étant  le  siège  d'excoria- 
tions ou  d'une  solution  de  continuité  quelconque,  sont  plongées  dans  un  liquide 
putride,  tel  que  celui  dans  lequel  macèrent  des  pièces  anatomiques,  ou  lorsqu'on 
touche  un  fluide  morbide,  comme  du  pus  ou  l'épanchement  séro-puruleni  de  la 
péritonite  puerpérale.  Cependant,  comme  les  piqûres  anatomiques  jie  produisent 
pas  les  mêmes  accidents  chez  tous  les  sujets  et  chez  le  méo^e  individu  aux  diffé- 
rentes époques  de  la  vie,  il  faut  admettre  que,  lorsqu'il  se  déclare  des  symptômes 
graves  après  une  pareille  lésion,  il  existe  quelque  condition  secrète  qui  dispose 
l'économie  à  recevoir  l'influence  délétère  du  poison.  .    , 

L'introduction  des  matières  putrides  par  une  solution  de  continuité  quelconque 
ae  borne,  le  plus  souvent,  à  produire  des  accidents  puren^en^  locaux  :  il  se  déve- 
loppe à  l'endroit  de  la  piqûre  ou  de  l'écorcbure  un  bouton  inflanunatoire  qui 
suppure,  qui  se  couvre  de  croûtes,  dont  la  cicatrisation  se  fait  plus  ou  moins  long- 
temps attendre,  et  qui  souvent  est  remplacé  par  une  induration  violacée  et  indo- 
lore même  du  derme,  extrêmement  rebelle,  pouvant  persister,  quoi  qu'on  iksse, 
pendant  plusieurs  années,  s'affaissant  pendant  les  chaleurs,  augmentant  dans  la 
saison  froide,  et  se  recouvrant  parfois  d'une  sécrétion  épidermique  et  même 
cornée. 
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Cbes  d'autres,  la  matière  putride  ayant  été  absorbée,  on  voit  sunrenir  une  lym- 
ptote  plus  OQ  moins  étendue,  avec  engorgement  douloureux  des  ganglions  lym- 
phatiques ;  quelquefois  c'est  uh  érysipèle  ou  un  phlegmon  diflVis  qui  se  développe. 
Cbes  d'autres,  le  bras  se  tuméfie  énormément,  presque  sans  rougeur  extérieure  et 
sans  induration  pblegmoneuse  :  on  dirait  que  le  membre  est  alors  atteint  d'une 
sorte  d'cBdème  actif.  Cet  état  parait  se  lier  le  plus  souvent  à  une  phlébite  pro- 
fonde. 

Les  accidents  g^émux  qui  se  développent  à  la  suite  des  piqûres  peuvent  dépen- 
diemûquement  de  la  violence  des  symptômes  locaux  :  ainsi  un  panaris,  un  phleg- 
mon diffus  peuvent  exciter  de  la  fièvre,  du  délire,  des  vomissements,  etc.  Dans  la 
plupart  des  cas,  cependant,  les  accidents  dont  nous  parions  résultent  de  l'infection 
que  le  sang  a  sabie,  et  sont  par  conséquent,  en  raison  de  leur  gravité,  souvent  en 
désaccord  avec  le  peu  d'intensité  des  phéi^mènes  locaux.  Ceux-ci  ne  consistent 
souvent  qu'en  une  inflammation  superficielle  développée  autour  de  la  piqûre  ;  on  ne 
voit  guère  qu'une  vésicule  ou  une  petite  pustule  au  point  môme  par  lequel  la 
mti^e  septique  a  été  inoculée,  puis  les  ganglions  axiUaires  sont  à  peine  doulou* 
reax  et  tuméfiés  :  cependant,  nonobstant  la  bâciignité  apparente  de  lia  maladie,  les 
individus  éprouvent  des  frissons  plus  ou  moins  violents  et  répétés,  un  état  de 
malaise  et  d'accablement  extrême;  la  fièvre  s'allume,  elle  est  vive.  Bientôt  le  dé- 
Bre  survient,  il  présente  toutes  les  variétés  qu'il  offre  dans  la  fièvre  typhoïde  :  la 
kngue  se  dessèche,  des  évacuations  fétides  ont  lieu  ;  les  malades  accusent- des  dou- 
leurs dans  certains  muscles,  dans  ceHaines  articulations,  et  souvent  on  voit  se  ma- 
nifester sur  divers  points  de  la  surface  du  corps  de  petites  collections  purulentes, 
comme  c^es  qui  se  forment  dans  la  phlébite,  dans  la  morve  et  dans  le  fordn.  C'est 
an  milieu  de  ces  symptômes  ataxiques  et  adynamiques,  et  après  une,  deux  on  trois 
semaines  de  sooflhuices,  que  la  mort  survient.  Là  temiinaison  funeste  peut  être 
ménie  beaucoup  plus  rapide  :  ainsi  Percy  dit  avoir  yu  succomber  en  trois  Jours, 
dans  un  état  de  débilité  extrême,  et  avec  une  gangrène  de  tout  le  bras,  un  jeune 
bomme  qui  s'était  blessé  avec  un  scalpel  en  étudiant  la  névrolog^e. 

La  mort  pourtant  n'est  pas  la  terminaison  constante  de  l'infoctioB  putride;  on 
die  des  cas  de  guérison,  mais  ils  sont  fort  exceptionnels.  La  convalescence  est  tou* 
jours  pénible;  les  forces  reviennent  lentement,  et  l'amaigrissement  est  dispropor- 
tionné avec  la  durée  souvent  très-courte  de  la  maladie. 

Au  lieu  de  smvre  sa  marche  ordinaire,  l'infection  putride,  débutant  avec  des 
lymptôdles  graves,  peut  être  brusquement  arrêtée  par  une  sorte  de  mouvement 
critique;  c'est  ce  que  j'ai  observé  sur  moi-même  eh.  1^35.  M'étant  légèrement 
excorié  l'indicateur  de  la  main  droite  en  faisant  i^ne  autopsie  d'une  Cenmie  morte 
de  péritonite  puerpérale,  je  fus  pris^  vingt-quatre  heures  après,  d'une  faible  dou- 
leur dans  Talsselle,  d'un  frisson  violent,  suivi  d\ine  fièvre  intense,  avec  céphalalgie 
atroce,  vonlisvements,  lumbago,  et  un  anéantissement  extrême;  dix  à  douze  heures 
s^élûent  à  peine  écoulées  que  déjà  ces  accidents  graves  avaient  considérablement 
dimîiroé,  et  la  fièvre  elle-même  était  presque  nulle*  Cette  amélioration  inespérée 
avait  coïncidé  avec  le  développement  d'un  érysipèle,  borné  seulement  à  l'épaule. 
Cet  érysipèle,  à  peine  douloureux,  presque  sans  dureté  de  la  peau,  était  d'un 
nage  violacé,  peu  foncé  ;  il  resta  limité  à  ce  petit  espace.  Cependant,  quelque 
béidas  qu'eussent  été  les  désordres  locaux,  je  conservai  pendant  plus  d'un  mois 
ime  grande  faiblesse,  et  quoique  ma  maladie  n'eût  duré  que  peu  de  jours,  j'éprou- 
m  un  amaigrissement  considérable  et  un  teint  jaunâtre  cachectique,  ce  qui  indi^ 
quait  qu'il  avait  dû  exister  une  altération  du  sang  assez  profonde. 
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Les  accidents  d'iafection  qu'on  observe  après  les  piqûres  ne  s'expliquent  pas 
toujours  par  le  développement  d'une  lymphite  et  surtout  d'une  phlébite,  produites 
elles-mêmes  par  le  contact  de  la  matière  septique.  Les  phénomènes  observés  pen- 
dant la  vie  et  les  recherches  cadavériques  ont  prouvé,  en  effet,  que  souvent  on  ne 
trouvait  aucune  lésion  dans  l'appareil  circulatoire;  il  faut  admettre  alors  que  le 
poison  l'a  traversé  sans  intéresser  ses  parois,  et  a  seulement  exercé  son  action  délé- 
tère sur  le  sang.  Cette  action,  d'ailleurs,  nous  est  inconnue  dans  sa  nature  ;  car 
le  sang,  examiné  pendant  la  vie  ou  après  la  mort,  ne  diffère  pas  sensiblement, 
quant  à  son  aspect  extérieur,  de  celui  qu'il  a  dans  la  plupart  des  autres  ma- 
ladies. 

Traitement.  —  Toutes  les  fois  qu'on  se  pique  en  disséquant,  il  faut  aussitôt 
comprimer  circulairement  la  partie  à  quelques  centimètres  de  la  plaie,  et  exercer 
la  pression  jusqu'à  elle  dans  le  sens  opposé  à  la  circulation  veineuse,  opérer  enfin 
une  succion  énergique.  On  fait  ces  manœuvres  pendant  huit  ou  dix  minutes,  en 
plaçant  de  temps  en  temps  la  partie  sous  un  robinet  d'eau  pour  entraîner  complè- 
tement les  matières  putrides.  La  plaie  sera  ensuite  protégée  par  un  morceau  de 
taffetas  d'Angleterre  ou  de  diachylon.  Quelques  personnes  conseillent  de  cautériser 
la  solution  de  continuité  avec  le  nitrate  d'argent  ou  bien  avec  le  beurre  d'antim(Àne  ; 
en  Angleterre,  on  emploie  l'huile  de  térébenthine  et  la  solution  d'alun;  mais  ces 
agents  n'ont  pas  une  utilité  bien  démontrée.  Si  l'on  voulait  cautériser,  on  devrait 
le  faire  avec  le  fer  rougi  à  blanc  ou  avec  un  crayon  de  caustique  de  Vienne.  C'est 
une  pratique  qu'il  faudrait,  à  mon  avis,  adopter  immédiatement  toutes  les  fois  que 
la  putréfaction  du  cadavre  est  avancée.  On  transforme  alors  une  plaie  empoisonnée 
en  une  plaie  simple,  ou,  si  l'on  veut,  en  une  brûlure,  et  l'on  a  moins  à  redouter 
les  accidents  locaux  et  généraux.  Mais  si  l'on  n'a  pas  cautérisé  aussitôt  après  la 
piqûre,  et  si  des  symptômes  inflanunatoires  se  développent  dans  le  foyer  primitif 
et  dans  des  points  plus  ou  moins  éloignés,  que  fera-t-on  7  La  généralité  des  méde- 
cins ont  recours  alors  aux  antiphlogîstiques  :  ils  saignent,  ils  couvrent  les  parties 
malades  de  nombreuses  sangsues,  de  cataplasmes  émollients;  ils  emploient  les 
onctions  mercurielles.  Mais  ce  traitement  n'est  évidemment  dirigé  que  contre  un 
accident,  contre  un  effet  de  la  maladie,  et  non  contre  la  cause  toxique,  ou  le  virus 
lui-même.  Pour  se  rendre  maître  de  celui-ci  et  l'empêcher  de  pénétrer  dans  le  toi^ 
reut  de  la  circulation,  ou,  s'il  y  est  déjà,  pour  s'opposer  à  une  sécrétion  nouvelle, 
il  faut  le  détruire  dans  sa  source  et  dans  ses  principaux  foyers,  c'est-à-dire  dans  les 
lymphatiques  enflammés.  On  obéira  à  cette  indication  par  la  cautérisation  avec 
le  fer  rougi  à  blanc  ou  avec  le  caustique  de  Vienne,  opération  qui  devra  être  par- 
fois précédée  de  l'incision  des  parties.  Cette  thérapeutique  est  la  seule  qui  soit 
rationnelle.  Les  préceptes  que  je  donne  ici  sont  extraits  d'une  thèse  excellente 
soutenue  en  4845,  à  la  Faculté  de  Paris,  par  M.  le  docteur  Brierre  :  j'y  renvoie  le 
lecteur.  Si.  nonobstant  les  cautérisations,  les  accidents  d'infection  putride  conti- 
nuaient et  augmentaient  d'intensité,  on  aurait  recours  aux  moyens  qu'on  emploie 
avec  peu  de  chances  de  succès,  il  est  vrai,  dans  la  seconde  période  de  la  phlébite  et 
des  résorptions  purulentes.  (Voy.  tome  I,  page  474.) 

4«  Matières  putrides  formées  m  sein  de  Vécwmm  ei  résorbées.  —  Les 
matières  animales,  en  particulier  le  pus  et  le  sang  épanchés,  lorsqu'ils  sont  en  con- 
tact avec  l'air,  se  décomposent,  deviennent  fétides  par  la  formation  d'acide  suif- 
hydrique,  d'amnooniaque  et  d'hydrosulfate  d'ammoniaque.  Un  produit  spécial,  non 
encore  déterminé,  mais  évident  par  ses  effets,  et  poison  subtil,  se  forme  ;  puis  il 
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est  absorbé,  et  sa  présence  dans  le  torrent  circulatoire  se  révèle  par  des  symptômes 
graTCs,  mais  différant  essentiell^nent  de  ceux  qui  sont  l'effet  de  la  pénétration  du 
pus  en  nature. 

Les  malades  ont  parfois  des  frissons,  en  général  peu  intenses  et  îrréguliers.  La 
fièTre  s'allume,  et  suivant,  l'abondance  ou  le  degré  de  septicité  de  la  matière  qui 
Infecte  le  sang,  le  mouvement  fébrile  est  considérable  ;  il  est  continu,  ou  bien  il 
est  moins  intense,  moins  aigu,  en  quelque  sorte,  et  offre  plutôt  les  caractères  de 
la  fiè?re  hectique.  Il  peut  alors  se  prolonger  des  mois  et  même  des  années.  C'est 
ce  qu'on  voit  à  la  suite  de  certains  abcès. 

H  n'en  est  plus  de  même  lorsq  ue  le  foyer  où  s'opère  la  décomposition  est  vaste 
et  lorsque  la  vascularité  des  tissus  est  telle  qu'une  libre  entrée  est  fournie  au  poi- 
son. C'est  cette  disposition  qu'on  rencontre  dans  l'utérus,  lorsque,  après  l'accou- 
cbement,  des  débris  du  placenta  ou  du  sang  retenus  dans  sa  cavité,  frappée  sou- 
vent d'inertie,  s'y  décomposent,  et  que  les  produits  sep  tiques  pénètrent  par  les 
bouches  béantes  des  veines.  La  femme  est  prise  alors  de  frissons,  la  fièvre  s'allume, 
elle  est  vive,  continue,  exacerbante,  accompagnée  parfois  de  sueurs.  L'inappétence 
est  complète,  la  soif  intense  ;  la  langue  se  dessèche  souvent  et  brunit  conmie  dans 
les  fièvres  graves  ;  il  y  a  souvent  aussi  des  vomituritions,  un  météorisme  notable 
et  des  selles  infectes,  liquides,  abondantes,  parfois  sanguinolentes,  comme  Gaspard 
l'avait  si  souvent  observé  chez  les  animaux  dans  les  veines  desquelles  il  injectait 
des  matières  putrides.  La  prostration  est  grande,  les  forces  sont  en  résolution  com- 
plète ;  il  survient  du  délire  et  tout  l'appareil  de  symptômes  caractérisant  la  forme 
ataxique  des  maladies  pyrétiques.  Les  matières  qui  s'écoulent  par  la  vulve  sont 
sanguinolentes,  puriformes,  mêlées  à  divers  détritus  organiques  ;  elles  exhalent 
une  horrible  puanteur. 

La  mort  est  la  terminaison  fréquente  de  pareils  accidents  ;  elle  arrive  après  un 
ou  deux  septénaires.  La  terminaison  est  encore  plus  rapide  lorsque  le  péritoine  ou 
les  veines  partidpent  à  la  phlegmasie. 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  l'infection  putride  a  une  physionomie  toute 
spéciale,  et  qu'elle  se  distingue  essentiellement  de  l'infection  purulente.  Quoique 
grave,  elle  l'est  pourtant  beaucoup  moins  que  celle-ci,  car  il  est  souvent  possible 
de  faire  cesser  la  cause  qui  la  produit,  et  l'on  voit  alors  disparaître,  avec  une  ra- 
pidité surprenante,  des  accidents  qui  étaient  déjà  devenus  alarmants. 

Traitement.  —  La  première  indication  est  de  détruire  ou  de  modifier  le 
foyer.  Y  a-t-il  un  abcès,  il  faut  empêcher  le  pus  d'y  croupir,  en  lui  ouvrant  une 
large  issue,  en  répétant  les  pansements,  en  faisant  des  injections  détersives. 

L'utérus  est-il  le  foyer  qui  infecte  l'économie,  il  faut  laver  fréquemment  sa 
catité  à  grande  eau.  On  pourra  ajouter  à  celle-ci  une  certaine  quantité  de  chlo- 
rure et  de  vin  aromatique,  et  mieux  encore  de  teinture  d'iode.  Si  l'utérus  est 
flasque  et  en  état  d'inertie,  on  devra  en  même  temps  donner  quelques  prises 
d'ergot  de  seigle,  car,  en  rendant  à  l'utérus  sa  contractilité,  on  expulse  les  ma- 
tières putrides  et  l'on  ferme  quelques-unes  des  voies  qui  leur  livraient  un  facile 
accès  dans  le  torrent  circulatoire. 

Un  traitement  tonique  devra  en  même  temps  être  prescrit.  Le  vin,  les  prépara- 
tions de  quinquina  en  seront  la  base  ;  on  alimentera  les  malades  autant  qu'on  le 
pourra  ;  oo  modérera  la  diarrhée,  si  elle  devenait  excessive,  mais  on  la  respectera 
si  eUe  est  noodérée  ;  on  la  provoquerait  par  des  laxatifs  si  la  malade  était  constipée, 
car  l'intestin  est  une  des  voies  d'élimination  des  matières  septiques. 
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DE   l'bRGOTISME. 

SnroifTxn.  —  Maladie  céréale,  raphanie,  mal  de  Sologne,  gangrène  des  Solognots,  etc. 

Lorsque  la  farine  de  seigle,  mêlée  à  une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
d'ergot,  est  employée  comme  aliment,  elle  produit  une  maladie  grave,  caractérisée 
tantôt  par  des  mouvements  convulsifs,  tantôt  par  la  gangrène  des  extrémités.  Cet 
ensemble  d'effets  pernicieux  a  reçu  le  nom  d'ergoiisme.  On  en  distingue  deux  va- 
riétés, qui  sont  :  VergoHsme  cmvulsif  et  Vergotisme  gangreneux. 

Historique.  —  Le  grand  nombre  de  populations  qui,  de  tout  temps,  ont  fait 
du  seigle  leur  principale  nourriture,  la  fréquence  de  l'ergot  dans  cette  céréale, 
doivent  porter  à  penser  que  l'ergolisme  a  régné  de  temps  immémorial.  On  a  pré- 
tendu en  trouver  quelques  faibles  traces  dans  Ovide,  dans  les  Commentaires  de 
César,  et  dans  les  œuvres  de  Galien;  mais  les  passages  de  ces  auteurs  sont  très- 
obscurs,  et  nous  en  laissons  l'interprétation  à  de  plus  érudits.  Beaucoup  rapportent 
aussi  à  l'ergotisme  une  ou  plusieurs  des  maladies  qui  ont  régné  épidémiquement 
dans  le  moyen  âge,  surtout  du  x«  au  xiv«  siècle,  et  qui  sont  connues  sous  les 
noms  de  feu  sacré  ou  mal  des  ardents,  de  feu  Saint-Antoine,  affections  queTessier, 
de  Jussieu,  Paulet  et  Saillant  considèrent  pourtant  comme  distinctes  ;  car  ils  rap- 
portent le  mal  des  ardents  à  une  sorte  de  peste,  avec  bubons,  charbons  et  pété- 
chies,  tandis  que  le  ftu  Saint-Antoine  ne  serait  autre  que  l'ergotisme  gangre- 
neux (1).  Quoi  qu'il  en  soit,  la  maladie  dont  nous  traitons  n'a  été  clairement 
indiquée  et  sa  cause  n'a  été  parfaitement  connue  que  vers  lo8f,  parSchenck,  et 
surtout  en  i583,  par  Schwenckfel.  A  dater  de  cette  époque,  on  a  observé  un  grand 
nombre  d'épidémies,  dont  plusieurs  ont  donné  lieu  à  des  travaux  remarquables  : 
nous  citerons  surtout  ici  les  recherches  de  Read  (2),  de  Mulcaille  (3),  celles  de 
Saleme  (4)  et  de  l'abbé  Tessier  (5). 

Anatomie  pathologique.  —  Nous  ne  savons  encore  rien  de  bien  précis  sur 
les  altérations  qui  existent  sur  les  cadavres  des  individus  morts  d'ergotisme.  On 
a  noté  diverses  inflammations  du  foie,  de  la  rate,  de  l'estomac,  des  poumons. 
Suivant  Salerne  et  Tessier,  les  viscères  abdominaux  seraient  non-seulement  enflam- 
més, mais  encore  gangrenés.  On  a  en  outre  noté  la  flaccidité  du  cœur,  la  fluidité  et 
la  couleur  verdâtre  du  sang  ;  mais  aucune  de  ces  altérations  n'a  été  décrite  avec 
assez  de  soin  pour  qu'on  soit  bien  certain  môme  de  leur  existence  :  il  est  probable, 
en  effet,  que  des  lésions  purement  cadavériques  en  ont  souvent  imposé  aux  au- 
teurs. Si  enfin  nous  ajoutons  que  nous  sommes  sans  renseignements  sur  l'état  du 
système  nerveux  et  des  vaisseaux  sanguins,  qu'il  était  indispensable  d'examiner 
dans  la  forme  gangreneuse  de  la  maladie,  on  sera  convaincu  que  nous  ne  connais- 
sons absolument  rien  sur  l'anatomie  pathologique  de  l'ergotisme  et  sur  son  siège 
anatomique. 

Ergotisme  convulsif,  —  La  forme  convulsive  est  généralement  précédée  pendant 
un  ou  plusieurs  Jours,  et  quelquefois  pendant  un,  deux  et  môme  trois  septénaires, 
par  de  l'agitation  et  par  du  brisement.  Les  individus  accusent  des  fourmillements 

(1)  Mémoire»  de  la  Société  royah  de  médecine^  armée  1776. 
(3)  Ou  seigle  ergoté.  Mett,  1774. 

(3)  Mémoires  de  /* Académie  des  sciences,  année  1748. 

(4)  ibid.,  t.  11  dw  savants  étrangers, 

(5)  Mémoires  de  la  Société  iy>yaU  de  médecine,  année  1777. 
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et  des  crampe»  dans  les  extrémités  inlérieures  ;  beaucoup  ont  de  la  céphalalgie  et 
noe  grande  tendance  à  la  mélancolie  ;  Tappétit  est  très^irrégulier.  Bientôt  des  con- 
Tulsions  se  déclarent  ;  elles  ont  différents  caractères  :  ce  sont  tantôt  de  véritables 
accès  d'épilepsie  aTCc  écnme  de  la  bouche,  monveoients  saccadés  des  membres, 
teinte  violacée,  puis  pAleur  de  la  face  ;  la  langue  est  alors  souyent  mordue.  Chez 
d'autres,  on  observe  un  état  tétanique  qui  affecte  spécialement  les  muselés  des 
mâchoires  (trismué)  et  ceux  de  lis  partie  postérieure  du  tronc  (opisthotonot)  ;  enfin, 
chez  un  grand  nombre  d'individus,  les  convulsions  sont  irrégulières,  sans  carac- 
tère défenmné  ;  elles  consistent  ordinairement  dans  une  contraction  spasmodique 
des  muscles  fléchisseurs  des  membres,  ce  qai  produit  une  flexion  forcée  de.  ces 
parties,  qui  ne  peuvent  être  ramenées  à  leur  position  normale,  malgré  les  efforts 
réunis  de  plusieurs  hommes  vigoureux.  Les  malades  se  plaignent  d'éprouyer  alors 
dans  les  membres  des  élancements  douloureux  ou  une  chaleur  brûlante,  cuisante, 
qui  leur  arrache  des  plaintes  et  même  des  cris.  Dans  l'intervalle  des  accès  con- 
vulsifs.  Us  sont  courbaturés,  abattus  ;  ils  ont  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des 
bourdonnements  d'oreilles;  quelques-uns  ont  un  délire  furieux,  d'autres  tombent 
dans  le  coma  ;  la  vue  peut  être  diminuée,  abolie  ou  pervertie.  Les  troubles  des 
antres  fonctions  n'offVent  non  plus  rien  de  bien  constant  :  le  poub  est  générale- 
ment calme,  quelquefois  il  existe  de  k  fièvre  ;  la  plupart  des  malades  conservent 
de  l'appétit  et  digèrent  bien  leurs  aliments,  tandis  que  d'autres. «lontsana  cesse 
tourmentés  par  de  la  cardialgie,  par  des  nausées,  par  des  vomissements  et  par  des 
déjections  aMnes  bilieuses  et  fétides.  Enfin  la  mort  arrive,  tantôt  dans  un  accès 
convubif,  le  plus  souvent  lentement  et  après  que  les  malades  sont  tombés  dans  un 
état  de  collapsus  et  de  paralysie.  Chez  ceux  qui  guérissent^  on  voit  les  accès  con- 
Tulsifs  s'éloigner  et  devenir  moins  intenses;  mais  quelques  malades  conservent 
souvent,  pendant  longtemps  et  quelquefois  môme  durant  toute  leur  vie,  un  affai- 
bÇssement  de  la  vue,  des  roideurs  ou  certaines  paralysies  partielles  de  quelques 
muscles,  ou  bien  un  tremblement  des  membres. 

Cette  forme  de  Tergotisme  dure,  avec  plus  ou  moins  d'intennissions,  de  quinie 
Jours  à  trois  mois. 

Ergotismt  gangréneuxi  —  On  a  divisé  cette  forme  de  Tergotisme  en.  trois  périodes. 
Dans  la  première,  lès  malades  accusent  du  malaise,  du  brisement  dans  les  mem- 
bres ;  leur  sommeil  est  agité  ;  ils  ont  des  douleuwdans  le  dos  et  dans  les  .ipçiipbres 
inférieurs,  des  mouvements  convulsifs,  des  fourmillements,  des^  crampes, ou  des 
cuissons  passagères  dans  les  jambes  et  dans  les  pieds.  Cet  état,  qui  con/stitue,  à 
proprement  parler,  les  prodromes  delà  maladie,  peut  persister  huit  ou  quinze 
Joors;  il  peut  quelqùefbis  manquer  tout  à  fait.  Dans  la  deuxième  période,  les  par- 
ties qui  doivent  être  ^p'pées  de  mortification,  comme  les  mains,,  Qt  flurtout  les 
pieds,  sont  le  siège  de  douletirs  vives,  profondes,  que  la  chalpur  eicaspère  et  qui 
s'aggravent  aussi  pendant  la  nuit  ;  quelquefois  c'est  une  sensation,  de  fifoid  ^e 
rien  ne  peut  modérer.  Souvent  alors  on  voit  ces  parties,  en  commençant  par  les 
orteils,  prendre  une  feinte  violacée  ou  rougefttre,  des  phlyclônes  s'y  forment  quel- 
quefois; il  y  a  aussi  un  léger  gonflement  plus  ou  moins  œdémateux  ;  le  pouls 
s'accélère,  se  concentre;  l'appétit  est  variable.  Dans  la  trmsîème  période,  les  par- 
ties cessent  d'être  douloureuses,  elles  sont  frappées  d'une  mortification  plantant 
tantôt  les  caractères  de  la  gangrène  sèche  ou  bien  ceux  de  la.gangrène  humide. 
(Voyez  l'article  Gangrène.) 

La  mortification  fait  tous  les  jours  de  nouveaux  progrès  et  se  rapproche  de  plus 
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en  plus  du  tronc  ;  elle  est  généralement  précédée,  dans  les  parties  qu'elle  doit 
enyahir,  par  des  élancements  et  par  une  couleur  violacée  ;  elle  peut  ainsi  envahir 
un  membre  tout  entier.  Les  symptômes  généraux  sont  en  rapport  avec  l'étendue 
de  ses  désordres  :  le  pouls,  en  effet,  est  petit,  misérable  ;  la  peau  froide,  couverte 
d'une  sueur  visqueuse  ;  la  langue  est  sèche,  il  y  a  une  prostration  extrême  ;  enfin 
les  malades  succombent.  Ceux  chez  lesquels  la  gangrène  s'est  bornée  de  bonne 
heure  peuvent  guérir  après  que  les  parties  mortifiées  se  sont  séparées.  Dans  les 
cas  les  plus  heureux,  la  maladie  peut  être  enrayée  dès  la  seconde  période  :  ainsi, 
lorsque  le  froid,  la  teinte  violacée  et  l'œdème  font  croire  à  une  gangrène  immi- 
nente, il  arrive  quelquefois  que  les  parties  malades  se  réchauffent  peu  à  peu  et 
qu'elles  reprennent  leur  coloration  et  leur  volume  ordinaires.  La  durée  de  l'ergo- 
tisme  gangreneux  est  d'environ  trois  ou  quatre  semaines,  sans  comprendre  le 
temps  nécessaire  pour  la  séparation  des  eschares  et  pour  la  cicatrisation  des  larges 
pertes  de  substances  qui  se  sont  faites  ;  ce  travail,  d'ailleurs,  peut  être  une  cause 
d'épuisement  et  de  mort. 

L'ergot  peut  encore  tuer  par  suite  de  l'altération  grave  et  profonde  subie  par  la 
nutrition.  Les  animaux  soumis  à  l'usage  de  l'ergot  de  seigle  maigrissent  prompte- 
ment.  Ils  ont  de  la  diarrhée  et  peuvent  succomber  dans  une  espèce  d'étisie,  sans 
qu'on  voie  apparaître  aucun  des  accidents  qui  caractérisent  la  forme  convulsive  ou 
la  forme  gangreneuse  de  l'ergotisme. 

Diagnostic.  —  En  ne  considérant  que  les  troubles  fonctionnels  que  nous  avons 
précédenmient  décrits,  il  serait  impossible  d'arriver  à  la  connaissance  de  la  ma- 
ladie, puisque  aucun  d'eux  n'est  caractéristique.  En  effet,  les  symptômes  nerveux 
produits  par  l'ergotisme  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qu'on  rencontre  dans  divers 
autres  états  morbides  ;  il  est  certain  aussi  que  l'ergotisme  gangreneux  ne  diffère 
point  par  ses  symptômes  et  par  sa  marche  de  la  gangrène  produite  par  Tinflanmia- 
tion  ou  par  l'oblitération  des  artères.  Il  n'y  a  donc  que  les  antécédents  qui  puissent 
éclairer  le  médecin  sur  la  cause  des  symptômes  qu'il  observe  ;  aussi  toutes  les  fois 
que  l'on  sera  témoin  de  quelques-uns  des  accidents  précédemment  décrits,  on 
devra  s'enquérir  avec  soin  si  l'individu  n'a  pas  fait  usage  de  céréales  altérées  par 
l'ergot.  I^  chose  sera  probable  si  la  maladie  règne  épidémiquement. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l'ergotisme  est  extrêmement  grave  ;  presque  tous 
ceux  qui  ont  des  accès  épileptiformes  succombent.  Dans  la  forme  gangreneuse, 
la  gravité  dépend  surtout  de  l'étendue  que  la  mortification  occupe. 

Étiologie.  —  C'est  en  vain  que  quelques  auteurs  d'un  grand  nom,  et  parmi 
eux  Parmentier,  ont  révoqué  en  doute  les  effets  de  l'ergot  ;  que  d'autres,  avec  Linné, 
ont  rapporté  les  phénomènes  convulsifs  au  mélange  des  céréales  avec  le  Baphanus 
raphauistrwn.  Les  nombreuses  expériences  faites  par  Read,  par  Tessier,  par  Sa- 
leme,  etc.,  sont  tout  à  fait  concluantes,  et  démontrent  d'une  manière  certaine  : 
i^  que  le  seigle  ergoté  agit  conmie  toxique;  2<>  que,  donné  aux  animaux,  il  pro- 
duit chez  eux  des  accidents  absolument  identiques  avec  ceux  que  nous  avons 
observés  sur  l'homme.  Chez  les  quadrupèdes  auxquels  on  administre  l'ergot,  on 
ne  tarde  pas  à  voir  les  pattes,  la  queue,  les  oreilles  se  refroidir  et  tomber  en  gan- 
grène; les  oiseaux  perdent  leur  bec;  quelques-uns  sont  conmie  ivres  et  hébétés, 
d'autres  ont  des  convulsions.  Si  des  expérimentateurs  n'ont  pas  obtenu  les  mêmes 
résultats,  il  faut  l'attribuer  à  ce  qu'ils  n'ont  pas  administré  une  quantité  suffi- 
sante d'ergot.  En  effet,  pour  que  celui-ci  détermine  des  accidents  graves,  il  doit 
être  donné  en  assez  grande  quantité  ;  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  il  est  sans 
exemple  que  l'ergot,  administré  à  titre  de  médicament,  ait  jamais  produit  des 
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^mptôoies  d'intoxicatioa.  Cependant  nous  croyons  prudent  à  l'ayenir,  dans  les  cas 
qui  rédament  remploi  mi  peu  prolongé  du  seigle  ergoté,  de  ne  pas  donner  cette 
nbslanee  en  nature  ;  mais,  mettant  à  profit  les  recherches  récentes  de  M.  Bonjean, 
OQ  administrera  Textrait  aqueux,  qui  ne  parait  contenir  que  le  principe  médici- 
Qtl,  tandis  que  Vagent  toxique  renfermé  dans  une  huile  fixe  en  serait  séparé. 
L'ergotisme  a  régné  souvent  d'une  manière  épidémique.  On  Ta  surtout  observé 
dans  la  Sologne,  dans  FArtois,  en  Picardie,  dans  la  Touraine  et  l'Angoumois  ;  il 
affecte  preëqae  uniquement  la  classe  pauvre;  il  règne  spécialement  pendant  les 
années  pluvienses,  lorsque  le  seigle  est  de  mauvaise  qualité,  et  qu'il  est  en  grande 
partie  affecté  d'ergot. 

Traitement.  —  On  n'est  pas  encore  bien  fixé  sur  le  traitement  le  plus  conve- 
nable à  opposer  à  l'ergotisme.  On  a  vanté  les  évacuants,  les  sudoriflques,  les  diu- 
rétiques, dans  le  but  d'expulser  le  poison  par  les  divers  émonctoires  de  l'économie. 
La  saignée  a  été  préconisée  par  quelques  personnes  ;  elle  l'a  été  autrefois  par  Jus- 
sieuetpar  Teader,  ai:gourd'hui  elle  l'est  par  M.  Roche.  Mais  nous  ferons  observer 
id  que  les  émissions  sanguines  ne  conviennent  que  dans  la  forme  convulsive  de  la 
maladie,  e(  dans  les  cas  seulement  où  le  pouls  a  de  l'ampleur  et  de  la  fréquence  ; 
dios  les  conditioas  opposées,  il  faut  seulement  recourir  à  l'usage  des  bains  tièdes 
et  surtout  i  l'adaiinistration  de  l'opium,  qu'on  donnera  à  haute  dose  jusqu'à  effet 
sédatif.  Ce  dernier  médicament  conviendrait  dans  la  forme  gangreneuse,  s'il  exis- 
tait des  accidents  spasmodiques  ;  mais,  dans  celle-ci,  il  faut,  en  outre,  envelopper 
les  parties  douloureuses  de  fomentations  narcotiques,  et  exciter  par  des  frictions 
irritantes  et  par  des  applications  aromatiques  et  toniques  la  vitalité  des  parties  qui 
menacent  de  tomber  en  gangrène.  Lorsque  la  mortification  survient,  il  faut  atten- 
dre qu'elle  soit  liontée  :  alors  seulement  on  décidera  la  nécessité  d'une  amputation. 
Q  est  mutile  de  dire  qu'on  soutiendra  les  forces  par  l'administration  des  toniques 
et  des  cordiaux  à  l'intérieur. 

Nmtnre.  —  Dans  l'absence  de  renseignements  précis  sur  les  lésions  cadavéri- 
ques, nous  ne  pouvons  émettre  une  opinion  motivée  sur  la  nature  de  la  maladie. 
Tout  porte  à  penser  que  l'ergot  ingéré  dans  le  corps  est  absorbé,  et  que  l'action 
dâélére  qu'il  exerce  est  consécutive  à  une  altération  du  sang.  Cette  doctrine  nous 
parait  être  plus  en  harmonie  avec  les  symptômes  qui  sont  observés  que  celle  qu'a 
proposée  M.  le  docteur  Roche.  Ce  médedn  regarde  l'ergotisme  gangreneux  conmie 
l'effet  d'une  artérite,  laquelle  serait  produite  par  l'intoxication  du  sang.  Mais  on 
ae  itarait,  je  pense,  invoquer  encore  en  faveur  de  cette  opinion  aucun  fait  ana- 
(omiqQe.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  nous  devons  donc  dire  seulement  que 
les  symptômes  généraux  qui  suivent  l'ingestion  du  poison  font  supposer  que  celui- 
ci  modifie  le  sang  d'uqe  manière  profonde,  et  qu'il  survient  consécutivement  une 
nénose  ou  une  gangrène,  suivant  que  la  cause  toxique,  dont  le  sang  est  le  véhi- 
cule, se  porte  préférablement  vers  les  centres  nerveux  ou  bien  vers  les  organes 
Qrcuktoires. 

DE   lA   PELLAGRE. 

La  pelkgre  est  une  maladie  générale  spécialement  caractérisée  par  une  éruption 
cutanée  érythémateuse  d'abord,  puis  vésiculeuse  et  pustuleuse,  occupant  les  parties 
^  corps  habituellement  découvertes,  se  compliquant  bientôt  de  troubles  divers 
h  côté  du  système  nerveux  et  des  organes  digestifs,  et  se  terminant  presque  tou- 
iûars  par  la  mort. 

T.  11.  —  ••  éwi.  —  i«  Tirage.  6 
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Historiqae.  —  Les  recherches  historiques  auxquelles  on  s'est  livré  ont  démontré 
que  la  pellagre  était  inconnue  des  peuples  anciens  et  de  ceux  du  moyen  âge.  L'in- 
vasion de  cette  terrible  maladie  ne  remonte  guère  au  delà  de  1730.  C'est  à  cette 
époque  du  moins  qu'un  médecin  espagnol,  Casai,  la  signala  pour  la  première  fois 
conmie  affectant  la  classe  pauvre  des  Asturies,  et  la  décrivit  sous  le  nom  de  mU  de 
larosa.  Vingt  ans  plus  tard,  un  médecin  des  États  de  Venise,  Pujati,  la  trouva  dans 
le  district  de  Feltre,  et  la  fit  connaître  sous  le  nom  de  scorbut  alpin  :  c'était,  comne 
Ta  prouTé  M.  Roussel,  la  môme  affection  qui,  à  l'époque  dont  nous  parlons,  foisait 
aussi  des  ravages  dans  les  campagnes  du  Milanais,  où  on  la  connaissait  sons  le 
nom  de  pellagre.  C'est  en  1771  que  parurent  les  premières  descriptions  de  ce  mai 
redoutable.  Frappoli  et  Zanetti,  puisWidemar,  et  Strambio  surtout,  fixèrent  vive- 
ment sur  ce  nouveau  fléau  l'attention  des  médecins  et  du  gouvernement.  Jusque 
dans  ces  derniers  temps  la  pellagre,  à  peine  mentionnée  dans  nos  livres  classiques, 
n'était  guère  considérée  en  France  que  comme  un  objet  de  curiosité,  par  la  per- 
suasion où  nous  étions  que  la  maladie  était  confinée  au  delà  des  Alpes  et  des  Pyré- 
nées. Cependant,  tandis  que  nous  vivions  dans  cette  sécurité,  un  praticien  modeste 
et  des  plus  judicieux  de  la  Teste  de  Buch,  le  docteur  Hameau,  avait  déjà  signalé 
en  4^9,  chez  les  misérables  habitants  du  bassin  d'Arcachon,  l'existence  d'une 
maladie  qu'il   n'avait  pas  osé  dénommer,  mais  que  des  médecins   bordelais, 
MM.  Gintrac  et  Bonnet  surtout,  reconnurent  plus  tard  pour  être  identique  avec  la 
pellagre  italienne.  Hs  la  rencontrèrent  dans  les  villages  du  nord  de  la  Gironde  et 
dans  les  envirohs  de  Bazas  ;  plus  tard,  M.  Marchand  en  compta  plus  de  trois  mille 
dans  les  Landes.  Ces  révélations,  quelque  graves  et  inattendues  qu'elles  fussent, 
fixèrent  à  peine  l'attention  publique.  Cependant,  en  1842  et  1843,  plusieurs  cas 
de  pellagre  se  montrèrent  à  Paris,  à  l'hôpital  Saint4.oui6,  où  M.  Th.  Roussel  les 
découvrit  le  premier.  Ces  faits  ayant  reçu  une  grande  publicité,  on  commença  dès 
lors  à  se  montrer  moins  indifférent;  d'ailleurs  d'autres  révélations  ne  tardèrent  pas 
à  nous  apprendre  que  la  pellagre  avait  pris  en  France  une  extension  effrayante;  car 
non-seulement  nous  avons  vu  qu'elle  sévissait  dans  les  Landes  et  dans  la  Gironde, 
mais  encore  dans  la  Haute-Garonne,  où  M.  Calés  l'observait  déjà  depuis  longtemps 
aux  environs  de  Villefranche  ;  dans  le  département  de  l'Aude,  près  de  Castelnau- 
dary,  où  M.  Roussilhe  l'avait  rencontrée  depuis  182^.  Mais  la  pellagre,  qui  règne 
endémiquement  dans  une  foule  de  pays,  se  rencontre  en  outre  à  l'état  sporadique 
dans  d'autres  lieux.  C'est  ainsi  qu'on  en  a  vu  plusieurs  cas  à  Paris,  et  que  Landouzy 
en  observait  annuellement  quelques   exemples  dans  les  plaines  de  la  Cham- 
pagne. En  présence  de  ces  faits,  la  pellagre  ne  saurait  plus  nous  trouver  indiffé- 
rents :  c'est  une  question  à  l'ordre  du  jour  que  nous  devons  tous  étudier,  et 
nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  nous  initier  à  cette  étude,  que  de  lire  l'excel- 
lent travail  que  M.  le  docteur  Roussel  a  publié  sur  la  maladie.  Le  livre  de  ce 
médecin  nous  sera  d'ailleurs  d'une  grande  utilité  pour  la  rédaction  de  cet  article. 
On  pourra  en  outre  consulter  un  mémoire  de  M.  Marchand  {Gazette  des  Mpi- 
iauxj  1843),   celui   de  M.   Brierre  de  Boismont  {Journal  complémentairej    aonée 
1834),  ainsi  que  les  études  récemment  publiées  par  Landouzy  sur  la  pellagre 
sporalique, 

▲Itérations  cadavériques.  —  Si  la  maladie  a  une  durée  courte,  il  peut  se 
fiûre  qu'on  ne  constate  nulle  part  d'altération  grave  et  môme  appréciable.  Si,  par 
contre,  la  pellagre  a  suivi  sa  marche  accoutumée,  on  peut  trouver  des  lésions  plus 
ou  moins  sérieuses.  Les  principales  se  rencontrent  du  côté  du  système  nerveux  et 
du  tube  digestif.  Le  cerveau,  parfois  moins  consistant,  est  sain  néanmoins  dans  la 
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BMijorité  des  cas,  oa  quinze  fois  sur  vingt,  n  n'en  est  pas  de  môme  de  la  moelle, 
qui  a  été  trouTée  ramollie  parfois  jusqu'à  diffluence  douze  fois  sur  quinze.  Ce 
ramollissement  occupait  surtout  la  région  lombaire  et  atteignait  spécialement  la 
substance  médullaire.  Le  tube  digestif  est  plus  ou  moins  vivement  injecté  dans 
les  trois  quarts  des  cas  et  présente  des  ulcérations  cinq  (bis  sur  vingt.  Le  foie,  la 
late,  peuvent  être  augmentés  de  volume  et  friables  ;  le  cœur  est  également  ramolli  ; 
les  poumons  sont  fortement  engoués,  et  le  sang,  examiné  par  M.  Roussilhe,  a  été 
trouvé,  comme  il  Test  dans  la  chlorose,  pauvre  en  globules.  Ajoutons  à  cela  que  les 
parties  des  téguments  qui  ont  été  altérées  pendant  la  vie  conservent  une  teinte 
violacée,  brunâtre  ;  l'épiderme  est  dur,  épaissi,  comme  corné,  fendillé  plus  ou 
moins  profondément;  le  derme,  enfin,  est  rougefitre,  plus  ou  moins  épaissi  et 
induré. 

Parmi  toutes  les  lésions  qui  précèdent,  aucune  n'est  caractéristique  :  toutes  d'ail- 
leurs peuvent  manquer  :  elles  ne  sauraient  donc  rendre  compte  ni  du  siège  ni  de 
la  nature  de  la  maladie.  Il  est  impossible  de  les  considérer  autrement  que  conmie 
des  altérations  consécutives,  et  d'ailleurs  il  n'a  pas  toujours  existé  une  corrélation 
bjen  exacte  entre  l'état  anatomique  des  organes  et  les  troubles  fonctionnels.  Avouons 
cependant  que  les  recherches  nécroscopiqnes  sur  la  pellagre  manquent  encore  de 
précision.  Elles  n'ont  pas  été  suffisamment  multipliées,  surtout  dans  les  pays  où  la 
maladie  est  endémique. 

Symptômes.  —  A  l'exemple  de  la  plupart  des  auteurs  italiens,  nous  partage- 
rons la  pellagre  en  trois  périodes  distinctes. 

Première  période,  —  La  maladie  a  parfois  un  début  brusque  ;  ailleurs  elle  offre , 
des  prodromes  :  ce  sont  des  lassitudes,  du  malaise,  de  l'inappétence,  des  nausées , 
de  la  diarrhée,  de  la  céphalalgie,  des  vertiges.  C'est  communément  vers  l'équi- 
noxe  du  printemps  que  la  pellagre  se  dessine.  On  voit  d'abord  apparaître  sur  les 
parties  des  téguments  habituellement  exposés  aux  rayons  du  soleil,  comme  le  dos 
de*  mains  et  des  pieds,  sur  les  avant-bras,  sur  la  région  stemale,  et  parfois  sur  le 
front  et  sur  les  joues,  des  plaques  érythémateuses  d'un  rouge  plus  ou  moins 
intense,  de  grandeur  variable,  et  qui  sont  le  siège  de  prurit  (Gherardini  et  Albera) 
on  de  cuisson  (Strambio).  Souvent  aussi  les  plaques  rouges  dont  nous  parlons  se 
reeoQTTent  de  vésicules  ou  de  buUes  remplies  d'une  sérosité  jaunâtre  ou  rous- 
sâtre;  puis,  après  un  temps  variable,  l'épiderme  desséché  se  sépare  sous  forme  de 
kmes  furfuracées.  Suivant  Strambio,  au  lieu  de  ces  phénomènes  phlegmasiques, 
on  verrait  la  peau  des  régions  exposées  au  soleil  brunir,  se  dessécher,  puis  Tépi- 
èerme  se  séparer.  Pendant  que  ces  accidents  ont  lieu  vers  les  téguments,  les 
nmUdcB  deviennent  tristes,  nonchalants,  paresseux  ;  ils  sont  tourmentés  par  des 
vertiges  et  par  des  bourdonnements  d'oreilles;  quelques-uns  éprouvent  des  don- 
lemrs  le  long  du  dos  et  dans  les  membres.  Ces  troubles  du  côté  du  système  nerveux 
peuvent  exister  seuls  pendant  longtemps  sans  érythème  à  la  peau.  C'est  ce  qu'on 
Toit  surtout  chez  les  individus  qui  ne  s'exposent  pas  aux  ardeurs  du  sc^eiL  Quoi 
qu'il  en  loit,  à  cette  période,  les  fonctions  digestives  sont  déjà  plus  ou  moins  trou- 
blées. []  7  a,  en  effet,  de  l'inappétence  ou  de  la  boulimie,  des  nausées,  souvent  de 
la  constipation,  plus  souvent  encore  de  la  diarrhée. 

Après  s'être  accrus  pendant  plusieurs  semaines,  les  symptômes  que  je  viens 
d'énumérer  restent  stationnaires  ;  puis  ils  diminuent  progressivement,  souvent 
même  ils  disparaissent  presque  complètement  vers  les  mois  de  juillet  et  d'août. 
hiîm  ils  présentent  une  légère  recrudescence  en  automne  ;  mais  ils  cessent  aux 
^proches  de  l'hiver  :  cette  trêve,  qui  ne  dure  généralement  que  quelques  mois. 
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peut  se  prolonger  pendant  une  ou  deux  années.  Cependant,  presque  toujours  au 
printemps  suivant,  le  même  cortège  de  symptômes  se  déclare  ;  cela  se  répète  ainsi 
pendant  deux,  trois  et  quatre  ans  de  suite  :  alors  les  malades,  parvenus  à  la  se- 
conde période  de  leur  mal,  sont  obligés  de  renoncer  à  leurs  travaux  habituels. 

Deuxième  période.  —  Â  cette  période  de  la  maladie,  Téruption  cutanée  perd 
l'apparence  èrythémoîde  ;  elle  se  couvre  parfois  de  vésicules  et  de  pustules  qui,  en 
se  desséchant,  forment  des  croûtes  plus  ou  moins  épaisses.  La  peau  est  rugueuse 
et  jaunâtre  ;  Tépiderme,  épaissi,  fendillé,  se  sépare  sous  forme  d'écaillés,  et  laine 
à  nu  une  surface  luisante  d'un  rouge  livide.  Quelquefois,  dit  M.  Roussel,  l'altéra- 
tion de  cette  membrane  se  rapproche  du  pityriasis  versicolor,  ou  de  certaines^^ 
formes  d'ichthyose.  Plusieurs  auteurs  ont  comparé  aussi  la  peau  des  pellagreux, 
celle  des  mains  et  des  doigts  en  particulier,  à  la  peau  des  pattes  de  l'oie.  Lorsque 
les  altérations  sont  parvenues  à  ce  degré,  elles  ne  disparaissent  plus  complètement, 
même  pendent  l'hiver,  et  laissent  des  stigmates  indélébiles,  que  l'on  a  comparés- 
à  des  cicatrices  de  brûlure  (Roussel).  A  cette  période,  les  troubles  du  système 
nerveux  sont  plus  nombreux  et  plus  graves  :  il  y  a  des  douleurs  plus  vives  le^ 
long  du  rachis  et  dans  les  membres;  la  faiblesse  musculaire  est  telle,  que  la 
marche  est  vacillante  ;  les  mouvements  des  mains  sont  incertains  ;  la  langue 
elle-même  et  la  mâchoire  inférieure  sont  parfois  agitées  d'un  léger  tremble- 
ment ;  les  sens  sont  plus  ou  moins  émoussés.  Ainsi  la  sensibilité  générale  est 
obtuse,  l'ouïe  est  dure,  la  vue  faible  ;  quelques  malades  sont  pris  d'amblyopie, 
de  diplopie  ou  d'héméralopie.  Ces  individus  tombent  alors  dans  une  tristesse 
profonde  ;  ils  perdent  la  mémoire  ;  quelques-uns  ont  un  délire  aigu  ;  beaucoup 
tombent  dans  un  état  de  mélancolie  et  de  lypémanie,  avec  propension  au  suicide 
(folie  pellagreuse).  Les  symptômes  digestifs  se  sont  accrus  dans  la  même  progres- 
sion que  les  accidents  nerveux.  On  observe  surtout  alors  une  diarrhée  opiniâtre, 
qui  vient  ajouter  à  la  faiblesse  déjà  si  grande  des  malades.  Au  milieu  de  ces  sym- 
ptômes, le  pouls  est  petit  et  faible  ;  il  y  a  un  appareil  fébrile  continu,  avec  des^ 
exacerbations  irrégulières.  Les  femmes  cessent  d'être  menstruées;  celles  qui  sont 
enceintes  avorient  le  plus  souvent  ;  quelques-unes  sont  tourmentées  par  des  écou- 
lements blancs  ou  par  des  pertes. 

Lorsque  la  maladie  est  parvenue  à  ce  degré,  les  symptômes  cutanés  peuvent  bien 
encore  diminuer  pendant  l'hiver,  pour  reparaître  avec  une  nouvelle  intensité  au 
printemps  suivant;  mais  les  troubles  nerveux  et  digestifs  persistent  à  peu  près  au 
même  degré. 

Troisième  période.  •—  Dans  la  troisième  période,  les  symptômes  précédents 
s'aggravent  à  un  degré  tel,  que  la  maladie,  devenue  absolument  incurable,  se  ter- 
mine inévitablement  par  la  mort,  après  un  temps  plus  ou  moins  court.  Beaucoup 
sont  amaigris  jusqu'au  marasme;  la  plupart  sont  en  démence;  leurs  membres^ 
plus  ou  moins  complètement  paralysés,  sont  infiltrés  ;  leur  pouls  est  petit,  misé- 
rable; leur  langue  est  souvent  noire  et  desséchée,  et  leurs  gencives  sont  parfois 
gonflées  et  saignantes  comme  dans  le  scorbut.  C'est  alors  surtout  que  la  peau  pré- 
sente des  croûtes  épaisses,  brunâtres  et  fendillées,  d'un  aspect  repoussant.  Je  viens 
de  dire  que  les  malades  étaient  paralysés.  Cette  paralysie,  ainsi  que  l'établit 
M.  Baillarger,  est  identique  avec  la  paralysie  progressive  si  commune  chez  les  alié- 
nés; il  y  a,  en  effet,  dans  les  deux  cas,  embarras  de  la  parole,  paralysie  des  mem- 
bres et  souvent  délire  ambitieux  (i). 

(1)  Mémoires  de  V Académie  de  médecine^  t.  XVII,  p.  707 . 
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Termlnateon.  —  La  pellagre  peut  avoir  une  heureuse  issue  dans  la  première 
«t  même  au  commencement  de  la  deuxième  période  ;  cependant  presque  toujours 
k  terminaison  en  -est  funeste.  Les  malades  sont  emportés,  les  uns  par  une  maladie 
intercurrente  ;  d'autres,  affaiblis,  infiltrés,  minés  par  la  diarrhée  et  par  la  fièvre 
hectique,  succombent  au  progrès  du  mal.  Un  grand  nombre,  enfin,  mettent  un 
teime  à  leur  al&euse  existence  par  le  suicide  ;  ils  ne  se  tuent  pas  au  milieu  d'une 
excitation  maniaque,  mais  tranquillement,  comme  s'ils  y  étaient  poussés  par  un 
acte  parement  automatique.  D'après  la  remarque  de  Strambio,  la  plupart  de  ceux-ci 
-cherchent  à  se  noyer.  Se  noient-ils  préférablement  à  tout  autre  mode  de  suicide 
par  la  Êidlité  qu'ont  les  pellagreux,  dans  les  campagnes,  de  trouver  à  chaque  pas 
une  rivière,  une  mare,  un  puits,  etc.,  où  ils  se  précipitent  ?  Quoi  qu'il  en  soit,  la 
propension  an  suicide  des  pellagreux  a  été  contestée  à  la  fois,  et  à  tort  je  crois,  par 
un  médecin  de  Brescia,  et  par  M.  Calderini,  qui,  sur  plus  de  mille  pellagreux  wm 
aUénéSj  n'aurait  noté  ni  des  idées  ni  aucune  tentative  de  suicide  (Baillarger).  Le 
Aiidde,  d'ailleurs,  chez  les  pellagreux,  est,  conmie  pour  beaucoup  d'autres,  l'effet 
xkrdinaire  d'une  aberration  ;  c'est  très-conmiunément  un  acte  de  folie. 

Dorée.  —  La  pellagre  a  une  marche  ordinairement  lente,  et  une  durée  qui 
rarement  est  moindre  de  deux  ou  trois  ans.  La  première  période  se  prolonge  corn- 
manément  plusieurs  années  ;  mais  c'est  surtout  quand  elle  arrive  à  sa  seconde 
période  que  la  maladie  peut  rester  longtemps  stationnaire.  Ainsi  M.  Brierre  de 
Boismont,  qui  a  observé  la  pellagre  en  Italie,  dit  avoir  vu  des  malades  qui  étaient 
dans  le  même  état  depuis  dix,  quinze,  dix-huit  et  même  quarante-cinq  ans; 
Calderini  parle  aussi  de  malheureux  pellagreux  qui  auraient  lutté  pendant  soixante 


BlaipnosUe.  —  La  pellagre  ne  saurait  être  confondue  avec  aucune  autre  ma- 
ladie. Elle  est,  en  effet,  caractérisée  par  un  groupe  de  symptômes  des  plus  remar- 
^oaUes,  par  une  éruption  cutanée  se  montrant  sur  certaines  parties  du  corps, 
reparaissant  périodiquement  au  printemps  ou  dans  le  cours  de  l'été,  et  par  la 
manifestation  presque  simultanée  de  troubles  variés  du  côté  des  voies  digestives  et 
du  côté  du  système  nerveux.  Cependant  la  pellagre  a  été  longtemps  méconnue  et 
elle  l'est  peut-être  le  plus  souvent  encore  à  l'état  sporadique.  Les  uns,  n'ayant 
égard  qu'à  la  dermatose,  n'y  voient  qu'une  affection  de  peau  ;  d'autres,  frappés 
iortoal  des  troubles  des  organes  digestifs,  la  traitent  comme  une  affection  gastro- 
Intestinale  ;  plus  souvent  encore,  par  suite  de  l'explosion  d'accidents  cérébraux 
inTes,  les  individus  sont  enfermés  comme  des  fous  ou  comme  des  déments  para- 
Iftiques.  On  comprend  que  l'erreur  peut  être  aisément  évitée,  si  l'on  a  présent  à 
respnt  le  tableau  de  la  pellagre.  Mais  si  beaucoup  méconnaissent  la  pellagre  spora- 
di^e,  n'y  a-t-il  pas  des  médecins  qui  la  voient  trop  facilement  ?  Je  suis  convaincu 
qu'on  a  donné  l'étiquette  de  pellagre  à  des  affections  organiques  obscures  et  par- 
fcnoes  néanmoins  à  une  période  avancée. 

Proaoatie.  —  D'après  ce  qui  précède,  il  est  inutile  d'insister  pour  prouver 
comlHeiila  pellagre  est  une  affection  grave.  Arrivée  à  la  troisième  période,  presque 
toutle  numde  la  considère  conune  étant  au-dessus  des  ressources  de  l'art  ;  la  maladie 
ttt  pourtant  curable  encore,  mais  dans  quelques  cas  très-exceptionnels. 

iûologie.  —  La  pellagre,  avons-nous  déjà  dit,  est  une  maladie  endémique  dans 
le  Milanais  et  dans  l'ancien  royaume  lombardo-vénitien,  surtout  dans  les  provinces 
4e  Côme  et  de  Bergame  ;  on  la  retrouve  encore  dans  les  Asturies,  et  en  France 
4ans  certains  départements,  dans  l'Aude,  dans  les  Landes,  dans  la  Gironde,  et  pro* 
b^ement  dans  |)lusieurs  autres.  On  a  recherché  de  tout  temps  la  cause  de  cette 
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endémie,  et  Ton  a  invoqué,  pour  Texpliquer,  l'insolation,  llnfluenee  d'un  air  trop 
sec  ou  trop  humide,  la  malpropreté,  les  fatigues,  les  chagrins,  la  misère  ;  mais 
aucune  de  ces  opinions  n'est  soutenable  ;  les  causes  dépressives  n'agissent  guèro  que 
comme  prédisposantes.  La  majorité  des  auteurs  ont,  en  outre,  cherché  à  toutes 
les  époques  la  cause  de  l'endémie  pellagreuse  dans  la  naturo  de  l'alimentation  : 
ainsi  les  viandes  salées,  les  vins  frelatés,  les  eaux  de  mauvaise  qualité,  l'abus  du 
laitage,  les  crudités,  le  pain  de  seigle  devenu  aigre,  la  farine  de  millet,  de  sarra- 
sin, le  rit,  etc.,  ont  été  accusés  tour  à  tour  de  produira  la  pellagre.  Mais  ces  idée» 
théoriques  n'ont  jamais  fait  beaucoup  de  prosélytes,  attendu  que  la  maladie  se 
montrait  souvent  sans  qu'il  existât  aucune  des  conditions  précédemment  indiquées, 
tandis  que,  dans  les  pays  où  celles-ci  se  rencontraient,  la  pellagro  était  tout  à  fait 
inconnue.  Cependant  il  est  une  opinion  qui,  mise  plusieurs  fois  en  avant  depuis  la 
fin  du  dernier  siècle,  a  semblé  beaucoup  mieux  fondée  que  toutes  les  autres  :  c'est 
celle  qui  attribue  la  pellagre  à  l'usage  exclusif  du  maïs  comme  substance  alimen- 
taire. Cette  doctrine,  développée  par  Thouvenel  en  i  798,  attaquée  et  défendue  depuis 
lors  avec  une  grande  opiniâtreté,  a  été  reproduite  plus  récenmient  par  M.  Balar- 
dini  en  Italie,  et  par  MM.  Roussel  et  Costallat  en  France.  Ces  auteurs  ont  accu- 
mulé en  sa  faveur  une  série  d'arguments  qui  donneraient  à  cette  doctrine  une 
grande  vraisemblance.  Ainsi  M.  Roussel  a  fait  voir  que,  partout  où  existe  la  pel- 
lagre endémique,  partout  domine  la  culture  du  maïs  ;  elles  ont  l'une  et  l'autre  au 
nord  la  même  limite.  M.  Roussel  a  démontré  en  outre,  par  des  recherches  histo- 
riques, que  la  pellagre  n'a  commencé  à  être  connue  qu'à  l'époque  où  le  maïs  a 
pris  une  large  place  dans  l'alimentation  de  certaines  populations.  C'est  dans 
le  xvii«  siècle,  et  surtout  dans  la  première  moitié  du  xviii«,  que  la  culture  du 
maïs  a  peu  à  peu  dominé  et  remplacé  celle  des  autres  céréales  dans  le  nord  de 
ritalie  :  or  on  voit  que  c'est  vers  1750  que  les  médecins  ont  commencé  à  ren- 
contrer la  pellagre.  En  France,  o\\  le  maïs  n'a  pris  de  l'importance  qu'à  une 
époque  plus  rapprochée  de  nous,  on  n'a  guère  signalé  la  pellagro  que  vers  i818. 
Enfin,  des  faits  nombreux  démontrent  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le 
degré  d'intensité  de  la  pellagre  est  en  rapport  diroct  avec  le  degré  d'importance 
du  maïs  dans  l'alimentation  :  aussi  n'observe-t-on  la  maladie  endémiquement 
que  chez  les  populations  pauvres,  dont  le  maïs  forme  la  nourriture  unique 
pendant  toute  la  saison  d'hiver,  et  lorsque  cette  céréale  a  subi  une  altération  spé- 
ciale (i). 

Ce  sont  là  des  faits  incontestables.  Les  preuves  qu'on  a  données  en  faveur  de 
l'action  du  maïs  et  du  maïs  altéré  sont  nombreuses,  mais  on  a  eu  tort  de  vouloir 
rapporter  la  maladie  exclusivement  à  cette  cause.  Landouzy,  surtout,  a  prouvé 
dans  ces  derniers  temps  que  la  pellagre  pouvait  naître  chez  des  individus  qui  de 
leur  vie  n'avaient  mangé  du  maïs,  et  qui  avaient  toujours  habité  loin  des  pays  où 
cette  céréale  est  cultivée.  Mais  cela  peut-il  infirmer  absolument  l'opinion  contraire  ? 
Je  ne  le  pense  pas.  La  question  d'endémicité  reste  encore  tout  entière.  Ne  voyons- 

(!)  Le  mate  est,  de  toutes  les  céréales,  la  moins  azotée  ;  H  ne  co\itient  pas  ou  à  pehie  de 
gluten.  Ajoutes  à  cela  que  c'est  an<^  plante  qui  souffre  sou?ent  des  rigueurs  de  nos  climats, 
et  que  fréquemment  on  la  récolte  quand  le  grain  n'est  pas  encore  parvenu  à  une  maturité 
complète.  Il  parait  d'ailleurs  que  le  mais  ne  produit  la  pellagre  que  par  suite  d'une  maladie 
qu'il  éprouverait  lui-même.  Ainsi  M.  Balardini,  qui  a  développé  cette  opinion  dans  le 
CXIV*  volume  des  Armait  univ.  di  medicina  (1845),  pense  que  la  maladie  du  mais  à  laquelle 
il  faut  attribuer  la  pellagre  consiste  dans  le  développement  d'qn  parasite  fongolde  très-fré- 
quent dans  l'Italie  septentrionale,  oà  il  est  connu  sous  le  nom  de  verderame  (vert-do-gris). 
C'est  là  une  opinion  dont  la  démonstration  n'est  pas  encore  complète. 
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Boas  pas  de  temps  en  temps  des  fièvres  intermittentes  ayant  tous  les  caractères  de 
eeUes  qui  naissent  dans  les  pays  marécageux,  et  sans  qu'il  nous  soit  possible  de 
nisir  une  cause  miasmatique  ?  Cependant  ces  faits  ne  prouvent  pas  que,  là  où  elles 
90Dt  endémiques,  les  fièvres  ne  dépendent  pas  d'une  cause  spécifique  toujours  la 
même,  l'infection  marécageuse.  Pour  la  pellagre  endémique,  il  doit  aussi  en  exister 
une.  Les  preuves  données  en  faveur  du  maïs  sont,  disions-nous  déjà  dans  les  deux 
précédentes  éditions,  assez  nombreuses  pour  entraîner  sinon  une  conviction  cam«> 
pièce,  do  moins  pour  donner  à  la  doctrine  qui  a  prévalu  jusqu'à  ce  jour  un  degré 
de  probabilité  assez  grand,  et  justifier  la  place  que  la  pellagre  occupe  encatt  éans 
ce  livre  à  côté  des  antres  maladie»  céréales. 

Comme  toutes  les  autres  affections,  la  pellagre  a  des  causes  prédisposantes» 
D'après  les  relerés  publiés  en  1844  par  M«  Calderini,  il  parait  que  la  jeunesse,  la 
prenûère  enfance  et  l'âge  adulte  sont  les  périodes  les  plus  favorables  au  développe* 
ment  de  la  pellagre  ;  les  bomnies  paraissent  y  être  également  plus  prédôsposés.  La 
maladie,  presque  ineonnue  dans  les  villes,  n'atteint  guère  que  les  paysans  fid 
Tirent  dans  les  campagnes.  La  pellagre  n'est  point  contagieuse,  mais  elle  parait 
être  soavent  héréditaire  dans  les  pays  où  elle  est  endémique.  On  voit  en  elfet  beai»- 
conp  de  malades  compter  dans lenrs ascendants  despellagreux  ou  des  aliénés;  nuis, 
nonobstant  le  témoignage  'd'un  ^aUéniste  des  plus  distingués,  M.  Billod,  rien  ne 
prouve  encore  que  la  folie  soit  cause  de  pellagre  (i). 

Ln  grave  débat  s'agite  en  ce  moment  en  Italie  pour  savoir  si,  comme  l'avait  déjà 
Mipposé  Calderini  il  y  a  quarante  ans,  il  existe  un  antagonisme  entre  la  pellagre  et 
k  scrofule.  Q  est  impossible  actuellement  de  se  prononcer  an  milieu  des  ilaits  oonr 
tradictoires  invoqués  par  les  partisans  de  l'antagonisme  et  par  leurs  adversaires*. 

Traitemeat.  —  Les  meilleurs  auteurs,  Strambio  entre  autres,  ont  reconnu 
l'impaissance  des  agents  pbarmacenliqiiies  contre  la  pellagre.  Cependant,  pour  obéir 
à  certaines  indications  prédominantes,  il  faut  récourir  soavent  à  des  remèdes,  par 
«xempJe  aax  saignées,  aux  évacuants,  ett.,  sans  pourtant  jamais  en  abuser.  Les 
baios  tièdes  ont  Joui  de  tont  temps  d'une  grande  faveur  en  Italie.  M.  Calderini, 
qui  les  a  beaucoup  préconisés  dans  ces  dernières  années,  les  regarde  non-seule-^ 
ment  c<Hnme  utiles  pour  modifier  l'état  de  la  peau,  mais  encore  pour  rétablir  les 
iMKtions  digestives,  et  calmer  les  troubles  du  système  nerveux  ;  mais,  quoi  qu'on 
en  dise,  ce  ne  peut  être  là  qu'un  moy^i  accessoire.  La  principale  ressource  du 
médecin  réside  dans  les  moyens  hygiéniques^  et  avant  tout  dans  l'alimentation.  Il 
fmt,  en  effiet,  essayer  par  on  régime  convenable  de  rétablir  les  forces  et  de  modi- 
ter  la  eonstitotion.  M.  Marchand  vante  beaucoup  la  diète  lactée  ;  mais  on  comprend 
que  k  plus  souvent  il  faudra  un  régime  beaucoup  plus  substahtiiBl,  plus  fortifiant  ; 
les  fermgiiieux,  les  amers,  le  quinquina,  les  bains  sulfureux,  les  bains  de  mer,, 
les  douches  froides,  une  alimentation  substantielle  et  variée  sont  spédalement  indi- 
qués. On  recommande  aussi  que  les  mains  et  le  cou  soient  pendant  le  printemps 
et  Tété  protégés  contre  le  soleil,  et  que  les  individus  portent  des  chapeaux  à  très* 
larges  bords,  afin  de  préserver  autant  que  foire  se  peut  la  figure  contre  les  atteintev 
trop  direetet  des  rayons  solaires. 

(0  Yoyn  Archives  générales  de  médecine,  année  1858,  où  M.  Bfllod  a  étudié  mie  pellagre 
qa!!  aurait  reocootrée  fréquemment  à  Tasile  du  département  de  Maine-et-Loire. 
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EMPOISONNEMENT  PAR  LES  GAZ  DES  FOSSES  D* AISANCES,   DES  ÉGOUTS, 
DES   PDITS   ET   DES   MINES. 

Il  86  dégage  dans  les  fosses  d'aisances  plusieurs  espèces  de  gaz,  par  suite  des  dé- 
compositions et  réactions  chimiques  qui  s'opèrent  dans  les  matières  qui  y  séjour- 
nent. Ces  gaz  sont  surtout  Thydrosulfate,  le  carbonate  ou  le  sesquicarbonate 
d'ammoniaque,  l'acide  sulfhydrique,  l'azote,  l'acide  carbonique,  le  gaz  ammoniac, 
et  parfois  aussi  l'hydrogène  phosphore  (<).  Cependant  le  méphitisme  des  fosses 
d'aisances  est  produit  spécialement  par  le  sulfhydrâte  d'ammoniaque  et  par  l'acide 
sulfhydrique.  Ce  sont  ces  deux  gaz  qui  constituent  le  plomb,  mot  qui  sert  à  dési- 
gner, à  la  fois,  et  l'espèce  d'exhalation  qui  a  lieu  dans  la  fosse  et  les  accidents  qfui 
en  résultent. 

Les  symptômes  produits  par  le  méphitisme  des  fosses  varient  suivant  la  pro- 
portion des  gaz  délétères  et  suivant  les  dispositions  organiques  des  individus  qui  y 
sont  exposés.  Dans  quelques  cas,  les  ouvriers  qui  descendent  dans  les  fosses  tom- 
bent tout  à  coup  comme  foudroyés  ;  le  plus  souvent  pourtant  ils  meurent  en  pré- 
sentant des  symptômes  d'asphyxie  qui  sont  eux-mêmes  précédés  et  accompagnés 
d'accidents  nerveux  particuliers.  Ainsi,  ces  individus  accusent  d'abord  des  dou- 
leurs atroces  à  l'épigastre,  aux  articulations  et  à  la  tête  ;  ils  éprouvent  un  resserre- 
ment très-pénible  à  la  gorge  ;  ils  ont  des  nausées  et  des.défeillances  ;  d'autres  ont 
du  délire  et  des  convulsions,  surtout  dans  les  muscles  de  la  fiice  :  c'est  le  rire 
sardonique;  quelques-uns  poussent  involontairement  des  cris,  quelquefois  mo- 
dulés (ce  que  les  vidangeurs  appellent  chanter  le  pUmb).  Enfin  les  symptômes 
ordinaires  de  l'asphyxie  ne  tardent  pas  à  se  manifester  ;  quelquefois  même 
ceux-ci  sont  primitif,  et  la  résolution  générale  arrive  avant  qu'il  se  manifeste 
aucun  symptôme  nerveux.  Alors  la  face  devient  bleufttre  ou  livide  ;  une  écume 
sanguinolente  s'échappe  de  la  bouche  ;  les  battements  du  cœur  sont  irréguliers, 
tumultueux,  et  la  respiration,  courte,  pénible,  convulsive,  finit  bientôt  par  se 
suspendre. 

Tous  les  ouvriers  qui  sont  frappés  dans  les  fosses  d'aisances  n'off^nt  pas  cepen- 
dant la  série  d'accidents  que  Je  viens  d'énumérer  ;  quelques-uns  ne  présentent  que 
les  troubles  que  l'on  observe  dans  un  air  non  renouvelé  ou  saturé  d'acide  carboni- 
que ;  c'est  une  preuve  alors  que  l'atmosphère  de  la  fosse  n'est  guère  formée  que 
par  l'azote,  par  un  peu  d'acide  carbonique  et  de  carbonate  d'ammoniaque.  La  mort 
a  seulement  lieu  ici  par  défaut  d'air  respirable,  tandis  que  dans  le  premier  cas  il  y 
a  empoisonnement  véritable.  Aussi  les  cadavres  de  ceux-ci  se  putréfient  avec  une 
extrême  rapidité  ;  leur  sang  a  subi  une  altération  profonde  :  il  est  liquide,  verdA- 
tre,  tous  les  viscères  sont  ramollis. 

L'asphyxie  par  le  plomb  n'affecte  guère  que  les  vidangeurs  ou  les  ouvriers  qui 
descendent  dans  les  fosses  pour  les  vider  et  les  réparer  :  on  a  vu  des  hommes  être 
également  firappés  pour  avoir  touché  à  des  débris  transportés  hors  de  la  fosse,  bien 
que  celle-ci  eût  été  vidée  sans  accidents.  Le  plomb  atteint  les  ouvriers  spécialement 

(!)  La  prédominance  du  gas  ammoniac  produit  quelquefois  chez  les  ouvriers  de  la  rougenr, 
du  pirotement  aux  yeux,  de  l'enchifrènement,  afec  douleurs  dans  les  orbites  et  céphalalgie. 
Ces  accidents,  désignés  par  les  vidangeurs  sous  le  nom  de  mitte,  n'offrent  Jamais  de  gravité  ; 
ils  se  dissipent  le  plus  souvent  au  bout  de  quelques  heures,  ou,  au  plus  tard,  au  bout  de 
qnelques  Jours,  par  la  simple  exposition  à  un  air  frais,  à  Tabri  de  la  lumière,  et  en  humectant 
les  yeux  d'eau  fraîche.  La  mttte  affecte  aussi  les  égoutiers  ;  mais  elle  est  plus  légère  et  plus 
indolente  chei  eux  que  chez  les  vidangeurs. 
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dans  les  temps  humides  et  chauds  :  on  observe  surtout  cet  accident  dans  les  fosses 
mal  entretenues  et  qui  reçoivent  des  débris  végétaux,  des  eaux  ménagères  et  des 
puisards.  Il  faut  savoir  que  Tempoisonnement  est  surtout  produit  lorsqu'on  dé- 
couvre la  fosse,  lorsqu'on  rompt  la  cmùte  et  qu'on  agite  les  matières  solides.  Enfin, 
en  descendant  dans  la  fosse,  l'ouvrier  devra  surtout  se  méfier  des  coins  anguleux  et 
des  crevasses.  Ce  n'est  qu'après  douce  ou  quinze  jours  que  la  fosse  a  été  vidée  et 
laissée  ouverte,  qu'il  sera  permis  d'y  descendre  pour  y  faire  les  réparations  néces- 
saires. In  fiut  cité  par  M.  Guérard  dans  les  Annales  dhygiène  de  1844  prouve  que 
les  émanations  des  fosses  d'aisances  qu'on  vide  peuvent  être  fatales  pour  les  enfants 
ooQveau-nés  placés  dans  un  appartement  voisin  du  foyer  d'infection. 

Trmitement.  —  L'ouvrier  frappé  par  le  plomb  sera  promptement  déshabillé^ 
exposé  à  l'air  et  frictionné  ;  on  fera  sur  son  corps,  et  sur  la  face  spécialement,  des 
aspersions  d'eau  froide  et  vinaigrée  ;  on  donnera  des  lavements  pui:gatif8.  On  a 
beaucoup  vanté  le  chlore,  soit  conmie  excitant,  soit  plutôt  encore  comme  pouvant 
DOTtraliser  le  gaz  hydrogène  sulfuré  non  encore  absorbé  ;  mais  conmie  le  chlore 
esi  trés-irrilaot,  il  faut  ne  l'employer  qu'avec  réserve.  Â  l'exemple  de  Labarraque, 
ïï  sera  préiérable  de  se  servir  du  chlorure  de  soude  liquide,  dont  on  imbibe  un 
linge  qu'on  placera  sous  le  nez  du  malade  :  toutefois  l'expérience  n'a  pas  encore 
prononcé  sur  l'utilité  de  ce  moyen.  Dès  que  la  respiration  se  rétablit  et  que  la 
dé^utition  peut  se  faire,  il  sera  utile  d'administrer  quelque  substance  pour  exciter 
le  vomissement.  Les  vidangeurs  emploient  quelques  cuillerées  d'huile,  et  donnent 
un  verre  d'eau-de-vie  dès  que  les  nausées  commencent  ;  mais  il  vaut  mieux,  à 
l'exemple  de  Halle,  administrer  l'émétique.  On  donnera  ensuite  quelque  boisson 
exdtante,  acidulée  ou  antispasnu>dique,  suivant  la  nature  des  accidents.  La  saignée 
est  rarement  indiquée,  et,  quand  une  congestion  cérébrale  en  réclame  l'emploi,  il 
fiant  la  faire  arec  prudence  et  la  réserver  au  cas  où  les  révulsifs  ont  été  déjà  inuti- 
lement employés. 

MéphiHsme  des  égcuts,  des  puits  ^  des  hcmUères,  etc.  —  Nous  ne  parlerons  pas 
en  particulier  du  méphitisme  des  égouts,  car  il  est  produit  à  peu  près  par  les 
mêmes  gaz  que  celui  des  fosses  d'aisances  :  nous  en  dirons  de  même  de  l'atmo- 
q»hère  délétère  qu'on  trouve  dans  quelques  puits  ou  souterrains  des  grandes  villes, 
«àt  à  cause  d'actions  géologiques  spéciales,  et  bien  plus  souvent  par  suite  de  la 
iltiation  des  matières  contenues  dans  les  fosses  voisines.  On  sait  encore  que  les 
imvriers  des  mines  peuvent  éprouver  quelques-uns  des  accidents  des  vidangeurs 
et  des  égoutiers,  accidents  qui  varient  suivant  la  nature  des  mines  qu'on  exploite. 
Dans  les  houillères,  on  observera  l'empoisonnement  par  les  gaz  acide  carbo- 
niqae,  oxyde  de  carbone,  hydrogène  carboné  et  acide  sulfhydrique  ;  tandis  que 
dans  les  mines  de  la  plupari  des  métaux,  les  accidents  observés  dépendent  quel- 
qoeins  du  dégagement  de  l'hydrogène  arséniqué.  Enfin,  dans  toute  espèce  de 
aafaie,  l'intoxication  est  souvent  produite  parce  que  les  ouvriers  pénètrent  dans  les 
gakriea  qui  renferment  un  air  non  renouvelé  et  qui  est  saturé  d'azote  et  d'acide 
^arinoique. 
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On  entend  par  verdn  un  liquide  sécrété  par  certains  animaux  dans  leur  état  de 
santé,  et  qui,  déposé  dans  un  réservoir  spécial,  leur  sert  de  moyen  d'attaque  et  de 
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défense.  Les  animaux  Tenimeux  sont  ceux  qui,  armés  de  ce  poison,  le  déposent 
dans  nos  tissus  après  les  avoir  déchirés  ou  mordus.  Il  en  résulte  divers  accidents, 
les  uns  locaux,  les  autres  généraux,  dont  le  degré  d'intensité  varie,  et  quelquefois 
peuvent  ôtre  assez  fâcheux  pour  entraîner  la  mort 

Les  animaux  qui  déterminent  le  plus  communément  les  empoisonnements  dont 
nous  parlons,  sont  :  la  vipère,  le  serpent  à  sonnettes,  et  quelques  insectes. 

DE   l'empoisonnement    PAR  LE   VENIN   DE  LA  VIPÈRE. 

La  personne  qui  est  mordue  par  une  vipère  éprouve  à  l'instant  une  douleur  vive, 
cuisante,  qui,  comme  un  trait  de  feu,  s'étend  du  point  mordu  à  tout  le  mem- 
bre ;  celui-ci  se  gonfle  rapidement  et  s'engourdit,  en  même  temps  le  pouls  s'accé- 
lère et  se  concentre  ;  le  blessé  éprouve  des  angoisses,  des  lipothymies,  de  la  dys- 
pnée, des  sueurs  ftx)ides  et  des  déjections  bilieuses  ;  bientôt  une  teinte  ictérique 
survient.  Au  bout  de  quelques  heures  ou  bien  après  un  ou  plusieurs  Jours,  le 
membre  mordu  se  couvre  de  taches  ecchymotiques,  un  suintement  séreux  s'établit 
par  la  petite  plaie,  et  quelquefois  il  s'y  ibrme  un  point  gangreneux.  Ces  accidents 
sont  plus  ou  moins  graves  et  plus  ou  moins  rapides  dans  leur  marche  ;  toutefois 
il  est  rare  qu'ils  aient  une  issue  funeste.  Fontana,  qui  a  fait  sur  le  venin  de  la 
vipère  plus  de  six  mille  expériences,  estime  que  la  naort  n'a  peut-être  pas  lieu 
une  fois  sur  cent.  Tontes  choses  égales  d'aiUeurs,  le  poison  de  la  vipère  parait  plus 
actif  en  été  qu'au  printemps;  une  constitution  faible  et  la  frayeur,  augmentent 
beaucoup  les  dangers  de  la  maladie.  La  morsure  de  la  vipère  rouge  est  la 
plus  dangereuse.  Les  accidents  que  nous  venons  d'énumérer  sont  produits  par  l'in- 
troduction dans  la  plaie  d'un  venin  particulier  que  l'animal  porte  dans  deux  ré- 
servoirs placés  à  la  base  de  deux  dents  de  la  mâchoire  supérieure,  deots  court>es  et 
mobiles,  offrant  un  canal  central  par  lequel  le  poison  est  instillé  dans  la  plaie. 
Contrairement  à  ce  que  dit  Fontana,  le  venin  de  la  vipère  peut  conserver  ses  pro- 
priétés vingt  ou  vingt-cinq  mois  après  la  mort  de  l'animal,  lorsque,  desséché,  ou 
le  conserve  à  l'abri  du  contact  de  l'air  (Mangelli). 

Traitement.  —  Aristote,  et  surtout  Celse  et  Plme,  ont  beaucoup  recooomandé 
de  sucer  la  plaie  faite  par  les  dents  de  la  vipère  ;  celui  qui  le  fait  ne  Court  aucun 
péril,  lors  même  qu'il  avalerait  sa  saline.  Le  plus  souvent  on  se  borne  à  mettre 
une  ligature  au-dessus  de  la  plaie  ;  puis,  si  l'on  en  a  les  moyens,  on  place  celle-ci 
dans  le  vide  d'une  ventouse,  et  l'on  s'applique  enfin  à  détruira  le  poison  dans  le 
point  où  il  a  été  inoculé.  Il  suffit  ordinairement  pour  cela  d'instiller  dans  la  plaie 
quelques  gouttes  d'ammoniaque,  et  de  la  recouvrir  d'un  plumasseau  ou  d'une 
compressé  épaisse  imprégnée  d'un  liquide  résolutif.  Fontana  préfère  la  potasse 
caustique  qu'il  regarde  comme  un  véritable  spécifique,  mais  elle  n'offre  pas  réel- 
lement d'avantage  sur  les  autres  escharotiques.  D'ailleurs,  quelle  que  soit  la  sub- 
stance qu'on  choisisse,  il  y  a  toujours  indication  à  cautériser  profondément  et  à  dé- 
truire tout  le  foyer  dans  lequel  le  venin  a  été  déposé.  Pour  agir  plus  efficacement, 
il  convient  d'inciser  crucialement  la  plaie,  afin  de  pouvoir  en  cautériser  sûrement 
le  fond  ;  en  même  temps,  on  administrera  à  l'intérieur  les  cordiaux  et  les  stimu- 
lants, qui  sont  généralement  considérés  comme  jouissant  d'une  grande  efficacité.  On 
a  surtout  préconisé  l'ammoniaque  ou  l'eau  de  Luce;  on  donnera  de  celle-ci  4  à  16 
gouttes  au  blessé  dans  un  peu  d'eau  sucrée,  toutes  les  deux  heures  ;  puis  on  sou- 
tiendra les  forces  par  des  toniques,  et  surtout  par  du  bon  vin. 
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DB  l'empoisonnement    PAR   LE  VENIN   DES   SERPENTS   A    SONNETTES. 

Les  serpents  à  sonnettes,  qu'on  rencontre  en  si  grand  nombre  dans  le  Paraguay, 
sont  de  tons  les  animaux  yenimeux  ceux  dont  la  morsure  détermine  les  accidents 
les  plus  graTcs.  Il  n'est  pas  très-rare,  en  effet,  de  voir  la  vie  s'éteindre  en  quelques 
minutes  dans  un  état  d'affaissement  extrême,  interrompu  de  temps  en  temps  par 
des  mouTements  convulsifs.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  malades  éprouvent,  aussi- 
tôt après  avoir  été  mordus,  un  malaise  extrême,  une  grande  anxiété,  de  la  prostra- 
tion ;  le  pouls  s'accélère  et  devient  irrégulîer  ;  il  y  a  de  la  céphalalgie,  des  vertiges, 
des  mouvements  convulsifs;  la  soif  est  brûlante  :  il  survient  des  vomissements, 
de  la  diarrhée,  des  sueurs  froides  abondantes  ;  les  lèvres  de  la  plaie  se  gonflent  et 
s'infiltrent  de  sang;  bientôt  tout  le  membre  se  tuméfie  et  devient  livide.  Dans 
une  dernière  période,]  on  observe  des  pétéchies,  des  ecchymoses,  des  hémor- 
rhagies  passives  par  la  plupart  des  muqueuses;  la  prostration  est  extrême,  la  sen- 
mbUité  est  obtuse  ;  enfin  la  mort  arrive  dans  un  intervalle  qui  varie  depuis  douze 
00  quinze  heures  jusqu'à  douze  ou  quinze  jours. 

Dans  les  cas  rares  où  la  maladie  se  termine  heureusement,  les  symptômes  géné- 
raux sont  moins  graves  ;  les  hémorrhagies  passives  manquent  ;  les  lèvres  de  la 
plaie,  au  lieu  d'être  livides,  sont  le  siège  d'une  inflammation  assez  franche  ;  enfin, 
vers  le  septième  jour,  tout  danger  a  ordinairement  cessé.  Mais  la  convalescence 
est  toujours  longue  et  pénible  ;  les  malades  restent  longtemps  faibles,  beaucoup 
perdent  leurs  cheveux. 

Chez  ceux  qui  succombent,  on  ne  trouve  ordinairement  que  de  la  congestion 
sanguine  dans  les  principaux  viscères.  On  a  dit  pourtant  que,  quand  la  mort  ne 
sorvenaU  qu'après  le  premier  septénaire,  on  trouvait  des  ramollissements  partiels 
de  la  moelle  et  du  cerveau  ;  mais  c^fait  n'est  pas  encore  démontré. 

Traitement.  •*-  Tous  les  médecins  sont  d'avis  que,  lorsque  la  morsure  occupe 
un  doigt  ou  un  orteil,  il  laut  se  hAter  de  l'amputer  :  si  elle  siège  au  centre  des 
parties  miolles,  on  dit  de  cerner  oelles-ei  pa^  une  incision,  de  les  extirper^  et  de 
cautériser  ensuite  la  (due;  maisjaous  croyons  que  la  cautérisation  seule,  pourvu 
qu'elle  soit  complète  et  étendue,  doit  suffire.  Les  symptômes  graves  seront  com- 
battus par  l'emploi  à  l'intérieur  de  l'ammoniaque  ;  on  donnera  aussi  le  camphre 
et  l'éther  contre  les  accidents  nerveux  ;  le  quinquina,  les  cordiaux  et  les  excitants 
dîffasibles  contre  la  prostration  et  lerautres  symptômes  dé  putridité.  D'après  quel- 
ques Cdts  rapportés  dans  le  tome  II  des  Transai^imsméàiiiO'dimirgicàles  de  Londres, 
il  parait  qu'on  aurait  employé  avec  succès  l'acide  arsénieux  et  Tarsénite  de  po- 
ta«e  en  potion  ;  mais  il  n'y  a  encore  rien  de  bien  démontré  à  ce  sujet.  Quoi  qu'en 
aient  dit  certains  voyageurs,  il  est  certain  qu'on  ne  connaît  encore  aucun  spécifique 
pour  neutraliser  le  venin  des  serpents  à  sonnettes.  Cet  animal  est  si  dangereux, 
qu'il  est  utile  que  l'autorité  proscrive  sévèrement  son  importation  en  France,  et 
cela  avec  d'autant  plus  de  raison  qu'il  est  à  peu  près  prouvé  qu'il  pourrait  s'y 
acclimater. 

DES   INSECTES   VENIMEUX. 

La  grande  classe  des  insectes  ne  fourhit  guère  dans  notre  climat ,  comme 
rodividns  venimeux,  que  l'abeille,  le  frelon,  la  guêpe,  le  cousin  et  quelquefois  le 
•corpion. 
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Piqûre  de  VabeUle,  —  V abeille,  la  guêpe j  le  frelon,  en  piquant  la  peau,  laissent 
souvent  dans  la  plaie  leur  aiguillon,  armé  quelquefois  de  la  vésicule  qui  contient 
le  venin.  Cette  piqûre  occasionne  communément  une  douleur  cuisante,  suivie 
d'une  tuméfaction  œdémateuse  considérable  ;  la  peau  tuméfiée  est  généralement 
blanche,  quelquefois  érysipélateuse,  excepté  au  niveau  de  la  piqûre,  où  il  existe 
une  petite  induration,  surtout  si  Taiguillon  est  resté  dans  la  plaie.  Ces  accidents  sont 
presque  toujours  légers  et  cèdent  spontanément  après  un  ou  plusieurs  jours  :  on 
cite  pourtant  quelques  cas  où  la  piqûre  d'une  seule  guêpe  a  pu  déterminer  la  mort. 
Les  uns,  pusillanimes,  sont  morts  de  syncope  ;  chez  d'autres,  ayant  une  mauvaise 
constitution,  il  est  survenu  une  gangrène  des  parties  tuméfiées;  enfin,  un  malade 
mourut  suffoqué  en  quelques  heures  pour  avoir  été  piqué  au  voile  du  palais,  dont 
la  tuméfaction  mit  obstacle  à  l'entrée  de  l'air.  Cependant,  règle  générale,  la  termi- 
naison funeste  n'a  guère  lieu  que  dans  les  cas  où  il  y  a  beaucoup  de  piqûres  à  la 
fois  :  il  existe  un  grand  nombre  d'exemples  d'individus  qui,  ayant  été  attaqués  par 
un  essaim  d'abeilles,  sont  morts  sur  place. 

Des  lotions  vinaigrées,  ammoniacales,  celles  d'eau  de  Goulârd,  d'eau  salée  ou 
d'urine,  le  suc  de  persil,  les  onctions  huileuses,  sont  les  principaux  moyens  qu'on 
A  employés.  On  cherchera  aussi  avec  soin  si  l'aiguillon  n'est  pas  resté  dans  la  plaie  : 
dans  ce  cas,  on  coupera  avec  des  ciseaux  tout  ce  qui  forme  saillie  sur  la  peau,  en 
évitant  avec  soin  d'appuyer  sur  la  vésicule,  pour  ne  pas  la  vider  dans  la  plaie,  puis 
on  procédera  à  l'extraction  du  corps  étranger. 

Piqûres  des  cousins.  —  Les  cousins  sont  des  insectes  incommodes,  mais  dont  la 
piqûre  n'offre  jamais  de  danger.  On  calme  la  cuisson  qu'ils  déterminent  par  des 
lotions  d'eau  fraîche  vinaigrée. 

Piqûre  du  scorpion,  —  Dans  nos  pays^  la  piqûre  du  scorpion  est  sans  danger  :  on 
cite  pourtant  quelques  exemples  où  un  pareil  accident  aurait  produit  un  état  ady- 
namique  assez  grave,  avec  fièvre,  vomissements,  tremblement  et  gonflement  dou- 
loureux du  membre  blessé.  Ces  troubles,  fort  rares  ici,  ne  le  sont  plus  sous  la  zone 
torride,  où  la  piqûre  du  scorpion  est  parfois  mortelle. 

On  emploie  le  môme  traitement  que  pour  la  blessure  de  la  vipère. 

Morsure  de  la  tarentule.  —  On  a  supposé  pendant  des  siècles  que  la  morsure  de  la 
tarentule  produisait  une  maladie  singulière,  caractérisée  par  un  besoin  immodéré 
de  danser  {tarentisme)  ;  mais  il  est  prouvé  que  la  morsure  de  cet  animal  ne  provo- 
que que  quelques  accidents  locaux  de  peu  d'importance.  Le  tarentisme,  tel  qu'il 
est  décrit  dans  tous  les  anciens  ouvrages,  est  une  maladie  qui  n'existe  pas. 


DES   VIRUS. 

On  donne  le  nom  de  virus  au  produit  d'une  sécrétion  morbide  accidentelle, 
produit  invisible,  insaisissable,  ayant  ordinairement  pour  véhicule  le  pus,  le  mucus^ 
une  matière  séreuse  ou  le  sang.  Les  virus,  mis  en  contact  avec  un  corps  sain,  y 
déterminent  une  série  constante  de  phénomènes  morbides  qui  ont  pour  effet  la  re- 
production du  môme  agent,  lequel  peut  ainsi  se  transmettre  d'une  manière  indéfi- 
nie. On  voit  par  là  que  les  virus  sont  des  poisons  très-différents  des  venins.  Ce  n'est 
point  ici  le  lieu  de  faire  des  généralités  sur  les  virus;  nous  renvoyons  d'ailleurs  le 
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lecteur  aax  conndératioos  que  Chomel  a  présentées  sur  ce  sujet  important  dans 
a  Paihologfie  générale.  Nous  ne  traiterons  point  non  plus  dans  ce  chapitre  de 
toutes  les  maladies  virulentes  :  il  en  est,  en  effet,  plusieurs  dont  nous  nous  sommes 
dé)&  occupé  :  telles  sont  la  Tariole,  la  vaccine,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.  On 
coanait  les  motils  qui  nous  ont  forcé  de  parler  de  ces  maladies  dans  une  autre 
eUsae.  Nous  allons  seulement  traiter  de  la  rage^  de  la  pustule  maligne  et  du  char^ 
bon,  de  la  morves  du  farcin  et  de  la  gyphilis. 

DB   LA   RAGE,    OU   HTDROPHOBIE   RABIQUE. 

La  rage  est  une  maladie  virulente  qui  est  toujours  conmiuniquée  à  l'homme 
par  certaines  espèces  d'animaux,  spécialement  par  le  genre  Canis.  Elle  est  surtout 
caractérisée  par  Thorreur  que  la  vue  seule  des  liquides  produit,  par  un  état  de 
spasme  des  muscles  respiratoires,  par  un  crachotement  presque  continu,  et  sou- 
vent par  des  accès  convulsife. 

L'horreur  que  les  malades  éprouvent  pour  toute  espèce  de  boisson,  et  Fimpos- 
sihilité  de  les  avaler  étant  un  des  symptômes  prédominants,  on  désigne  souvent  la 
rage  sons  le  nom  à^hydrophobie  (de  fi^Mp,  eau,  et  90^,  horreur).  Toutefois,  comme 
l'horreur  des  liquides  est  un  phénomène  qu'on  peut  constater  dans  le  cours  de 
pludeurs  autres  maladies,  il  est  nécessaire,  lorsqu'on  veut  l'appliquer  à  dénom- 
mer celle  dont  nous  allons  parler,  de  lui  ajouter  la  qualification  de  rabique. 

Historique.  —  Connue  de  Dioscoride,  et  môme,  d'après  quelques  érudits, 
d'Aristote  lui-même,  la  rage  est  une  maladie  qui  depuis  huit  siècles  surtout  a  le  plus 
excité  l'attention  des  médecins.  La  description  que  Cœlius  Aurelianus  en  adonnée 
(A cul.  morb.,  lib.  ni)  est  la  plus  complète  que  l'antiquité  nous  ait  laissée.  C'est 
dans  le  siècle  dernier  que  parurent  sur  cette  redoutable  affection  les  travaux  les 
plus  considérables  :  sans  parler  du  mémoire  de  Mead,  inséré  dans  le  recueil  de 
ses  œuvres,  et  de  l'article  remarquable  que  Van  S^ieten  lui  a  consacré  dans  ses 
ApkorismeSy  nous  devons  mentionner  d'une  manière  spéciale  le  livre  d'Andry, 
l'excellente  dissertation  d'Enaux  et  Chaussier  (t),  et  l'article  inséré  par  MM.  Vil- 
lermé  et  Troillé  dans  le  grand  IHctiormaire  des  sciences  médicales.  Nonobstant  tous 
ces  travaux,  on  peut  dire  que  l'histoire  de  la  rage  est  encore  fort  incomplète  ;  car 
les  recherches  entreprises  jusqu'à  ce  jour  n'ont  pu  nous  éclairer,  ni  sur  son  siège 
ni  sur  les  moyens  de  la  combattre. 

Anatomie  pathologique.  —  La  rage  ne  laisse  sur  les  sujets  qui  en  ont  été 
Tîctimes  aucune  lésion  à  laquelle  on  puisse  rapporter  les  désordres  observés  pen- 
dant la  vie  ;  c'est  ce  que  Mead  et  Van  Swieten  ont  remarqué,  et  c'est  ce  que  nous 
avons  noté  nous-môme  dans  les  cinq  ou  six  autopsies  que  nous  avons  faites  ou  vu 
Cdre  à  l'Hôtel-Dieu.  n  est  pourtant  quelques  lésions  trouvées  sur  les  cadavres,  qui 
sont  Veffet  de  quelques-uns  des  symptômes  prédominants  pendant  la  vie.  Ainsi, 
les  poumons  sont  généralement  congestionnés  et  souvent  emphysémateux  ;  la  mu- 
queuse liryngo-trachéale  a  Iréquenmient  une  coloration  violacée,  mais  elle  n'offre 
aucune  altération  de  consistance  ni  d'épaisseur  ;  les  méninges  sont  souvent  injec- 
tées; le  tissu  sous-^irachnoldien  est  infiltré  de  sérosité,  et  les  sinus  sont  gorgés  de 
sang  :  toutes  ces  lésions  sont  évidemment  consécutives  à  la  gène  qu'éprouve  la 
respiration  pendant  les  accès  convulsifs  que  nous  décrirons  plus  tard.  Les  organes 
digestife,  depuis  la  bouche  et  les  glandes  sallvaires  jusqu'au  rectum,  ne  prê- 
ts )  Méthode  de  traiter  lu  morturet  des  animaux.  PêrÎB,  1786. 
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sentent  communément  aucane  altération  sensible.  Quelquefois  on  trouve  seulement 
les  papilles  de  la  base  de  la  langue  un  peu  plus  grosses  ;  mais,  quoi  qu'on  ait  dit, 
il  n'y  a  Jamais  de  pustules  à  la  base  de  l'organe.  La  muqueuse  du  pharynx  est 
parfois  sèche,  rouge  et  luisante.  Cet  état,  aussi  bien  que  le  développement  des 
papilles  linguales,  s'explique  par  les  efforts,  par  les  contractions  spasmodiques  des 
muscles  du  pharynx  pendant  la  vie,  et  par  la  privation  absolue  de  boisson  pendant 
presque  toute  la  durée  de  la  maladie. 

Le  sang  examiné  pendant  la  vie  ne  nous  a  offert  non  plus  rien  à  noter  dans  son 
aspect  extérieur;  mais  celui  qu'on  trouve  sur  le  cadavre  est  généralement  noir  et 
fluide  coimne  il  l'est  chez  les  asphyxiés. 

En  résumé,  chez  les  individus  qui  succombent  à  Thydrophobie  rabique,  on  ne 
trouve  que  des  lésions  variables  et  purement  accidentelles  :  il  en  est  de  môme  chez 
les  animaux.  Les  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour  pour  prouver  que  dans  la 
rage  il  y  a  une  inQanmiation  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes  et  digestives,  ou 
des  centres  nerveux,  ne  peuvent  inspirer  aucune  confiance  ;  on  peut  d'ailleurs  se 
convaincre  qu'il  a  suffi  aux  auteurs  de  rencontrer  une  congestion  passive  des 
organes  pour  admettre  l'existence  d'une  phlegmasie. 

Manière  dont  la  rage  se  développe  chez  l'homme.  —  La  rage  n'est  jamais  spon- 
tanée chez  l'homme  ;  tous  les  faits  (on  les  trouve  pour  la  plupart  dans  le  livre 
d'Ândry)  qu'on  cite  pour  prouver  le  contraire  n'ont  aucune  authenticité.  Toujours 
cette  maladie  est  Cixnmuniquée  à  l'espèce  humaine  par  les  animaux  qui  en  sont 
infectés.  Ces  animaux  appartiennent  pour  la  plupart  au  genre  Canis.  Ce  sont  :  le 
chien,  le  loup,  le  renard;  ceux  du  genre  Felis,  notamment  le  chat,  peuvent  aussi 
contracter  spontanément  la  rage  et  la  transmettre  à  l'homme.  Mais  la  chose  a  été 
rarement  observée  ;  il  en  est  de  môme  des  ruminants,  môme  des  oiseaux  de  basse- 
cour,  qui,  dit-on,  gagnant  la  rage  du  chien,  ont  pu  la  communiquer  à  l'honmie. 
M.  Tardieu  en  a  cité  un  exemple  authentique  dans  la  séance  du  15  septen^ 
bre  I8r>3  à  l'Académie  de  médecine.  Il  est  également  fort  douteux  que  la  rage  soit 
transmissible  de  l'homme  à  l'homme  :  du  moins  il  n'existe  encore  aucun  fait  au- 
thentique qui  le  démontre,  tandis  ^u'il  est  constant,  surtout  d'après  une  expérience 
faite  à  l'Hôtel-Dieu  par  Breschet  et  Magendie,  que  la  maladie  peut  s'inoculer  de 
l'homme  au  chien. 

La  transmission  de  la  rage  de  l'animal  à  l'homme  se  fait  ordinairement  par  une 
morsure,  ou  lorsque  le  virus  est  appliqué  d'une  manière  quelconque  sur  une  solu- 
tion de  continuité.  Il  n'existe  aucun  fait  parfaitement  authentique  qui  prouve  que 
la  rage  puisse  se  communiquer  lorsque  le  virus  est  simplement  appliqué  sur  la  peau 
ou  sur  une  muqueuse  non  dénudée. 

Le  virus  rabique  réside  uniquen^ent  dans  la  bave  de  l'animal.  11  est  démontré 
aujourd'hui  qu'aucun  autre  liquide,  comme  le  lait,  le  sang,  le  sperme,  la  sueur,  etc., 
ni  qu'aucun  des  organes  solides  ne  peut  s'infecter  de  manière  à  transmettre  la 
maladie,  quelles  que  soient  les  surfaces  avec  lesquelles  on  le  mette  en  contact.  La 
bave,  qui  est  le  véhicule  du  virus  rabique,  n'est  point  sécrétée  par  les  glandes 
salivaires,  comme  on  l'a  cru  longtemps  ;  mais  elle  provient  uniquement  des  voies 
aériennes,  ainsi  que  le  prouvent  d'ailleurs  les  ouvertures  cadavériques. 

Tous  les  individus  mordus  par  un  animal  enragé,  et  abandonnés  à  eux-mêmes, 
ne  Mutractent  pas  la  rage.  Beaucoup,  et,  d'après  Renault,  un  tiers  au  moins  des 
animaux  mordus  ou  inoculés  artificiellement  échappent  àla  contagion  (1).  M.  Bouley 

(1)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine^  séance  da  IS  Janvier  1853. 
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croit  après  Hunter  que  sur  cent  personnes  mordues  il  n'y  en  a  guère  que  cinq  chez 
lesquelles  la  rage  se  déclare.  Cela  tient  bien  moins  à  une  idiosyncrasie  particu-* 
Hère  qu'à  quelque  circonstance  qui  aura  permis  au  ^irus  d'être  entraîné  au  dehors 
aussitôt  après  son  application,  ou  bien  qui  Taura  empêché  de  pénétrer  dans  la 
plaie.  On  conçoit,  par  exemple,  que,  lorsque  l'animal  mord  une  partie  qui  est  pro- 
tégée par  des  Têtements  épais,  les  dents  n'arrivent  guère  aux  chairs  qu'après  avoir 
été  parfaitement  essuyées.  On  comprend  encore  qu'un  écoulement  abondant  de 
sang  puisse  expulser  le  virus  avant  que  l'absorption  s'en  soit  emparé. 

Le  virus  rabique  est  très-actif.  Cependant  le  docteur  Capello  (de  Rome)  a  pré- 
tendu, dans  un  travail  que  les  Archives  de  1834  ont  reproduit,  que,  contrairement 
i  presque  tous  les  autres  virus,  il  ne  pouvait  s'inoculer  indéfiniment,  et  qu'il  cessait 
d'être  contagieux  après  sa  seconde  transmission.  Breschet  avait  dit  aussi  qu^  la 
maladie  cessait  de  se  transmettre  lorsqu'on  la  faisait  passer  par  des  inoculations 
successives  à  travers  trois  ou  quatre  animaux  (1).  Renault,  sans  admettre  l'exac^ 
titude  de  ces  chiffres,  établit  pourtant,  après  de  nombreuses  expérimentations,  que 
la  puissance  du  virus  rabique  décroit  réellement,  et  cela  dansune  progression  asses 
npide.  Le  virus  semble  avoir  perdu  sensiblement  de  ses  propriétés  délétères. 

Incobation.  —  Il  s'écoule  toujours  un  temps  plus  ou  moins  long  entre  l'in** 
troduction  du  virus  et  l'apparition  des  premiers  accidents.  La  période  d'incuba-^ 
tion  delà  rage  est  rarement  moindre  de  quatorze  à  quinze  Jours;  elle  est  le  plus 
communément  de  trente  à  quarante  ;  cependant  on  cite  des  faits  irrécusables  qui 
démontrent  qu'elle  peut  être  ou  plus  courte,  ou  plus  longue.  Ainsi  Mead  rapporte 
le  cas,  pent-^tre  unique  dans  la  science,  d'un  jeune  homme  qui,  mordu  par  un 
chien  enragé  le  matin  de  ses  noces,  s'étant  excité  à  boire  dans  le  jour  et  s'étant 
livré  plus  tard  au  coït  avec  ardeur,  éprouva  dans  la  nuit  môme  les  atteintes  vio- 
lentes de  son  mal.  Les  cas  où  l'on  a  vu  la  rage  éclater  après  plusieurs  mois,  et 
même  après  un  an,  sont  plus  connnuns  que  le  précédent,  mais  on  ne  peut  accepter 
cooome  authentiques  les  observations  avec  lesquelles  on  a  voulu  prouver  que  l'in^ 
cuhation  avait  pu  quelquefois  durer  cinq,  dix,  quinze  et  jusqu'à  vingt  ans.  Quant 
aux  prétendues  pustules  que  le  virus  absorbé  déterminerait  du  troisième  aq  nei>- 
vième  jour,  sur  les  côtés  du  frein  de  la  langue,  c'est  une  fable  dont  on  ne  doit 
plus  désormais  s'occuper. 

Symptômes.  ICarche.  Durée.  Terminaisons.  —  On  a  dit  qu'au  début  de  la 
rage  quelques  phénomènes  se  remarquaient  du  côté  de  la  morsure.  On  a  prétendu 
que,  lorsque  la  cicatrice  avait  eu  le  temps  de  se  fermer,  elle  se  déchirait  ou  chan^ 
geait  de  couleur,  ou  bien  qu'elle  devenait  douloureuse,  et  que  la  douleur  s'irradiait 
an  loin  en  suivant  le  trajet  des  principaux  troncs  nerveux.  Ces  phénomènes  sont 
probablement  assez  rares,  du  moins  Je  ne  les  ai  jamais  rencontrés  sur  neuf  ou  dix 
hydrophobes  que  j'ai  eu  occasion  d'observer. 

Les  individus  attteints  de  rage  commencent  presque  toujours  par  éprouver  une 
céphalalgie  plus  ou  moins  vive  et  de  rinsrminie  ;  s'ils  dorment,  leur  sommeil  est 
pénible  et  souvent  interrompu  par  des  rêves }  la  plupart  sont  triste^,  préoccupés,, 
inquiets;  d'autres  sont  excités,  ils  sont  vifs  et  bavards;  presque  tous  se  plaignent 
de  douleurs  vives  dans  diverses  parties  du  corps;  enfin  l'appétit  est  diminué  et  le 
pouls  accéléré.  Ces  troubles  divers,  qui  ont  une  durée  de  deux  à  six  Jours,  peuvent 
être  regardés  conome  constituant  les  prodromes  de  la  rage,  ou  comme  formant  la 
première  période  de  la  maladie. 

(1)  Joomal  r Expérience  de  1840,  t.  VI,  p.  232. 
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La  deuxième  période  s'annonce  d'abord  par  l'aversion  pour  les  liquides.  Les 
malades  éprouvent  un  trouble  insurmontable,  un  sentiment  pénible  de  suffocation, 
de  constriction  à  la  gorge  :  leur  figure  exprime  la  plus  grande  terreur  lorsqu'ils 
voient  un  liquide,  et  surtout  lorsqu'on  leur  propose  de  boire.  ?«ous  en  avons  vu 
plusieurs,  après  avoir  lutté  longtemps,  finir  par  approcher  brusquement  le  verre 
de  leurs  lèvres;  mais  à  peine  quelques  gouttes  du  liquide  avaient-elles  pénétré  dans 
leur  bouche  et  dans  leur  pharynx,  qu'aussitôt  ils  se  levaient  sur  leur  séant,  éprou- 
vant à  leur  gorge  une  constriction  des  plus  pénibles,  ne  pouvant  respirer,  par  suite 
d'une  contraction  spasmodique  des  muscles  :  alors  leur  figure  exprimait  un  senti- 
ment de  terreur  qu'il  est  impossible  de  dépeindre.  Cette  horreur  des  liquides  offre 
d'ailleurs  plusieurs  degrés.  Tantôt  elle  est  complète,  c'est-à-dire  que  les  malades 
ne  peuvent  ni  voir  ni  entendre  couler  aucun  liquide,  ils  ont  môme  peur  des  vases 
qui  les  contiennent  ;  d'autres  ne  peuvent  boire,  mais  la  vue  de  l'eau  est  tolérée  à 
tel  point  qu'ils  consentent  quelquefois  à  prendre  un  bain.  Quelques-uns  ne  peu- 
vent boire  de  l'eau,  mais  il  leur  est  possible  d'avaler  du  vin  et  du  bouillon. 
Nous  en  avons  vu  qui,  ne  pouvant  boire  de  l'eau  contenue  dans  un  verre  ou  une 
cuiller,  avalaient  ce  liquide  lorsqu'ils  l'exprimaient  d'un  morceau  de  mie  de  pain 
qui  en  était  imbibé  et  que  nous  avions  introduit  dans  leur  bouche  ;  ces  mêmes 
individus  parvenaient  aussi  à  sucer  sans  trouble  une  tranche  d'orange.  Il  est 
des  malades  chez  lesquels  l'horreur  des  boissons  cesse  momentanément.  Les  hy- 
drophobes  sont  également  péniblement  impressionnés  par  le  vent;  une  vive 
lumière  les  blesse  ;  l'ouïe  est  exaltée  et  le  toucher  très-délicat  ;  ils  ont,  en  général, 
une  parole  brusque  ;  leur  conversation  est  animée.  La  plupart  ont  du  délire,  et 
souvent  des  hallucinations  ;  quelques-uns  sont  furieux  ;  ils  injurient,  ils  blasphè- 
ment et  cherchent  à  mordre  ou  à  battre,  mais  c'est  le  plus  petit  nombre  :  voilà 
pourquoi  le  mot  rage  est  impropre,  comme  n'exprimant  pas  la  véritable  physionomie 
de  la  maladie.  D'autres,  moins  nombreux  encore,  sont  affectueux  et  ont  la  tendresse 
la  plus  expansive  pour  leurs  proches  et  les  personnes  qui  leur  donnent  des  soins  : 
j'en  ai  vu  un  cas  très-remarquable.  Chez  d'autres,  la  surexcitation  nerveuse  s'ac- 
compagne de  nymphomanie  chez  la  femme  (Portai),  et  de  satyriasis  chez  l'honmie  : 
tel  fut  cet  enragé  dont  parle  Haller,  qui,  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures,  se 
livra  trente  fois  au  coït. 

Cependant  bientôt  la  respiration  s'embarrasse  ;  de  temps  en  temps  on  voit  l'in- 
spiration être  subitement  arrêtée,  interrompue,  entrecoupée  par  la  contraction 
spasmodique  des  muscles.  Le  malade  alors  a  les  yeux  égarés;  sa  figure  est  pâle  et 
exprime  la  terreur;  une  bave  écumeuse  et  plus  ou  moins  gluante  est  rejetée  par 
des  efforts  violents  et  répétés  d'expuition;  le  pouls  est  petit,  fréquent;  la  poitrine 
et  l'épigastre  sont  le  siège  d'une  constriction  pénible  ;  la  soif  est  vive  ;  il  y  a  de 
la  constipation.  A  mesure  qu'on  approche  du  terme  fatal,  les  troubles  respiratoires 
augmentent;  l'expuition  est  incessante;  il  y  a  des  hoquets;  souvent  des  convul- 
sions générales  se  déclarent  ;  elles  surviennent  spontanément,  d'autres  fois  elles 
sont  excitées  par  le  contact  de  l'air  ou  par  la  vue  des  liquides;  les  yeux  se  cernent 
et  s'excavent  ;  les  lèvres  bleuissent  ainsi  que  l'extrémité  des  doigts  ;  enfin  la  vie 
s'éteint  tout  à  coup,  sans  agonie  et  par  suspension  de  la  respiration. 

Cette  seconde  période  est  généralement  plus  courte  que  la  première.  Sa  durée 
la  plus  commune  est  de  deux  jours;  elle  peut  n'être  que  de  vingt-quatre  heures, 
elle  se  prolonge  quelquefois  trois,  quatre  et  même  cinq  jours. 

Diagnostic.  —  L'horreur  des  liquides,  la  respiration  entrecoupée,  le  crachote- 
ment, sont  des  phénomènes  qui,  réunis,  ne  permettent  d'élever  aucun  doute  sur 
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h  natore  de  la  maladie.  L'hydrophobie  seule  ne  pourrait  la  caraclériser;  car  ce 
symptAme,  quoique  très-rare  hors  le  cas  de  rage,  peut  néanmoins  survenir  dans  le 
cours  de  certaines  névroses,  comme  Thystérie  ou  l'épilepsie  ;  dans  certaines  phleg- 
masiei  des  méninges  ou  du  cerveau,  après  une  violente  commotion  cérébrale, 
à  la  suite  d'une  frayeur,  ou  bien  encore  dans  Tempoisonnement  par  un  narco- 
tico-âcre,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  pourtant,  il  sera  facile  d'arriver  au  diagnostic 
par  Vétude  des  commémoratifs  et  des  symptômes  concomitants.  Le  cas  le  plus  difû- 
cile  ^  celui  d'un  individu  qui,  mordu  par  un  chien  non  malade,  se  croit  enragé 
et  devient  en  effet  hydrophobe.  Ce  symptôme  grave,  né  ici  uniquement  par 
suite  de  la  frayeur  du  malade,  se  manifestera  peu  de  jours  après  la  morsure  ;  la 
période  d'incubation  manquera  presque  tout  à  fait  ;  on  ne  verra  point  non  plus 
les  symptômes  de  la  première  période;  l'hydrophobie  enfin  développée  ne  s'accom- 
pagnera ni  du  crachotement,  ni  des  troubles  respiratoires  qui  existent  dans  l'hydro- 
phobie rabique. 

Pronostic.  —  La  rage  déclarée  a  été  peut-ôtre  jusqu'à  ce  jour  une  maladie 
incurable;  mais  heureusement  il  est  souvent  au  pouvoir  de  l'art  de  la  prévenir. 
Les  moyens  prophylactiques  seront  d'autant  plus  efficaces,  et  le  pronostic,  partant, 
^ra  d'autant  plus  favorable,  que  la  blessure  est  moins  étendue  et  plus  super- 
ficielle. Les  plaies  mâchées  et  irrégulières  sont  les  plus  graves,  par  suite  de  la 
difficulté  qu'on  éprouve  à  poursuivre  le  poison  dans  toutes  les  sinuosités  qu'elles 
présentent.  Plus  on  a  tardé  d'appliquer  le  moyen  prophylactique  et  plus  aussi  le 
pronostic  est  fâcheux  ;  mais  il  est  encore  impossible  de  dire  combien  de  temps 
après  la  morsure  on  ne  peut  plus  soustraire  le  malade  aux  atteintes  de  la  rage.  De 
là  découle  ce  précepte  de  recourir  aux  moyens  de  préservation  à  quelque  époque 
qu'on  soit  appelé. 

Traitement.  —  Pour  prévenir  la  rage,  il  faut  se  hâter  de  détruire  le  poison 
dans  le  lieu  où  il  a  été  déposé,  et  avant  que  l'absorption  l'ait  transporté  au  loin. 
Si  Von  était  témoin  de  l'accident,  il  faudrait  aussitôt  mettre  une  ligature  très- 
serrée  entre  la  plaie  et  le  cœur,  ou  mieux  encore  empêcher  l'absorption  de  se  faire 
sur  la  morsure,  en  plaçant  celle-ci  sous  le  verre  d'une  ventouse.  En  môme  temps 
des  cautères  seront  mis  au  feu,  et,  aussitôt  rougis,  on  les  appUque  sur  la  surface 
de  la  plaie  et  à  quelques  lignes  au  delà  ;  on  fera  en  sorte  que  le  fer  rouge  pénètre 
partout  où  la  dent  de  l'animal  a  plongé.  Toute  excoriation,  quelque  superficielle 
qu'elle  soit,  devra  être  brûlée  :  cependant  si  la  partie  était  tellement  mâchée  qu'il 
fût  impossible  de  la  cautériser  sûrement,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  l'extirper. 
Cest  ainsi  que  le  nez,  qu'un  doigt,  et  môme  qu'un  membre  entier,  ont  dû  souvent 
^tre  amputés.  Si  l'on  n'est  consulté  qu'après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  il  faut  inciser 
la  cicatrice  et  la  brûler  comme  on  eût  fait  pour  une  plaie  récente.  Il  est  reconnu 
que  le  cautère  actuel  est  ici  plus  fidèle  que  les  caustiques  liquides  ou  solides.  Peut- 
être  pourtant  ferions-nous  une  exception  en  faveur  du  caustique  de  Vienne  solidifié. 
Ouoi  qu'il  en  soit,  rappelons  encore  une  fois  que,  pour  que  la  cautérisation  soit 
efficace,  on  doit  la  faire  le  plus  tôt  possible  et  détruire  entièrement  toutes  les  parties 
touchées  par  le  virus.  On  devra  môme,  pour  Ôtre  sûr  de  les  comprendre  toutes, 
porter  l'action  du  caustique  au  delà  des  limites  du  mal.  11  vaut  mieux  ici  pécher 
par  excès  que  par  défaut.  Il  faudra  cautériser  môme  dans  le  cas  où  l'animal  qui 
a  mordu  est  seulement  suspecté  de  rage.  Enfin,  quoique  la  transmission  de  la 
rage  de  l'homme  à  l'honune  ne  soit  pas  démontrée,  on  devrait,  en  raison  môme 
de  cette  incertitude,  recourir  à  la  cautérisation  des  morsures  qu'un  individu  enragé 
pourrait  faire  à  un  de  ses  semblables.  C'est  la  précaution  qui  fut  prise  à  l'égard  do 
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Gaillard,  ancien  médecin  de  THôtel-Dieu  de  Paris,  qui  fut  mordu  an  doigt  par  un 
hydrophobe,  non  dans  un  accès  de  fureur,  mais  par  un  mouvement  spasmodique 
des  mâchoires,  pendant  que  ce  regrettable  médecin  cherchait  à  retirer  de  la  bou- 
che du  malade  un  corps  étranger  qui  le  gênait. 

Contre  la  rage  déclarée  ont  été  employés,  toqjonrs  très-inutilement,  une  foule 
de  remèdes  ;  les  principaux  sont  :  les  saignées  sous  toutes  les  formes  ;  la  belladone, 
Topium,  le  musc,  le  camphre,  le  castoréum,  l'arsenic,  le  mercure,  le  nitrate  d'ar- 
gent, les  cantharides,  Tanmioniaque,  le  sulfate  de  quinine,  l'acide  cyanhydrique, 
le  chlore,  etc.,  le  tout  à  des  doses  souvent  énormes;  le  galvanisme,  et  jusqu'à  la 
morsure  de  la  vipère  et  à  des  injections  d'eau  dans  les  veines.  Cette  maladie  est  si 
terrible,  si  nécessairement  fatale,  qu'elle  justifie  tous  les  moyens  qu'on  peut  em- 
ployer contre  elle.  Espérons  qu'à  force  d'expérimenter  (car  ici  l'expérimentation  est 
un  devoir  pour  nous  tous),  quelque  génie  heureux  trouvera  un  jour  le  spécifique. 

Nature.  —  La  rage  est  une  maladie  spécifique  produite  par  un  virus.  N'ayant 
égard  qu'aux  caractères  extérieurs  qui  la  distinguent,  on  pourrait,  avec  Cullen,  la 
ranger  dans  la  classe  des  névroses  ;  mais  si  l'on  considère  la  cause  qui  la  produit, 
il  faut  la  placer  dans  la  classe  des  maladies  toxiques.  Il  serait  puéril  de  prétendre, 
avec  Bosquillon,  que  dans  la  rage  il  n'y  a  pas  de  virus,  et  que  les  accidents  qui  se 
déclarent  sont  l'effet  de  la  crainte  ;  car,  s'il  en  était  ainsi,  les  animaux,  qui  proba- 
blement raisonnent  fort  peu,  et  les  enfants  au  berceau,  qui  à  coup  sûr  n'éprouvent 
pas  le  sentiment  de  la  peur,  ne  devraient  pas  contracter  la  rage  :  cependant  le  con- 
traire a  lieu.  Enfin,  d'autres^  assimilant  la  rage  au  tétanos,  ont  prétendu  l'expliquer 
par  une  irritation  des  parties  mordues  qui  s'irradierait  à  tout  le  système  nerveux. 
Cette  opinion  est  inadmissible,  puisque  la  plus  légère  écorchure  suffit  pour  le  déve- 
loppement de  la  maladie,  et  que  celle-ci  survient  le  plus  communément  trente  ou 
quarante  jours  après  l'accident,  c'est-à-dire  précisément  à  l'époque  où  la  plaie  est 
toujours  cicatrisée,  ou  tout  au  moins  en  voie  de  guérison. 

Appendice.  —  Rage  du  chien,  —  Conditions  dans  lesquelles  la  maladie  survient  chez 
cet  animal,  —  M.  Bouley,  dans  un  remarquable  rapport  fait  à  l'Académie  de  méde- 
cine en  1863,  recommande  avec  raison  de  se  méfier  toujours  d'un  chien  qui  com- 
mence à  ne  plus  présenter  les  caractères  de  la  santé  ;  et  la  prudence  veut  que  tou- 
jours alors  on  suspecte  la  rage.  Les  débuts  de  celte  terrible  affection  sont  obscurs, 
néanmoins  leur  ensemble  a  quelque  chose  de  significatif.  L'animal  devient  d'une 
humeur  sombre,  il  a  une  agitation  inquiète  qui  le  force  à  changer  sans  cesse  de 
position,  il  cherche  à  fuir  ses  maîtres,  il  se  cache  tout  en  obéissant  pourtant,  mais 
comme  à  regret  ;  il  va  d'un  membre  de  la  famille  à  l'autre  :  car,  dit  M.  Bouley,  une 
des  particularités  les  plus  curieuses  et  les  plus  importantes  à  connaître  de  la  rage 
du  chien,  c'est  la  persistance  chez  cet  animal,  souvent  même  dans  la  période  la 
plus  avancée  de  la  maladie,  des  sentiments  d'affection  envers  les  personnes  aux- 
quelles il  est  attaché  ;  parfois  môme  ces  sentiments  semblent  redoubler.  De  là,  on 
le  conçoit  aisément,  des  illusions  fréquentes  chez  les  maîtres  sur  la  nature  de 
1  affection  de  ces  animaux  qui  restent  dociles  et  caressants.  Au  début  de  la  rage, 
le  chien  semble  avoir  souvent  des  hallucinations  ;  c'est  ainsi  qu'il  se  met  en  arrêt 
comme  si  un  bruit  venait  frapper  son  oreille  ;  ou  bien  il  court  et  mord  dans  Vsàr 
comme  s'il  voulait  saisir  un  objet  ou  poursuivre  un  ennemi. 

Les  chiens  enragés  ne  sont  pas  communément  hydrophobes,  c'est  là  une  circon- 
stance qu'on  ne  saurait  assez  signaler;  car,  combien  de  fois,  dans  les  cas  où  l'on 
aurait  dû  le  plus  suspecter  l'animal,  on  a  vécu  pourtant  dans  la  plus  funeste  sécu- 
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rite,  après  qu*OD  a  vu  Fanimal  s'approcher  d'un  vase  et  lapper  le  liquide.  H  le  déglutit 
soavent  avec  facilité,  surtout  au  débuts  mais  plus  tard  la  constriction  du  pharynx 
est  telle  que  la  déglutition  est  impossible,  et  alors  les  lappements  sont  d'autant  plus 
répétés  et  proloogés  qu'ils  demeurent  plus  inefQcaces.  Le  chien  enragé  ne  refuse 
pas  touiouTS  de  manger  ;  mais,  chose  remarquable  et  tout  à  fait  caractéristique,  dit 
M.  Bouley,  soit  qu'il  y  ait  chez  lui  dépravation  de  l'appétit  ou  que  ce  soit  l'exprès- 
non  d'un  besoin  fatal  et  impérieux  de  mordre,  on  voit  l'animal  saisir  avec  ses 
dents,  déchirer,  détruire  et  déglutir  une  foule  de  substances,  de  corps  complète- 
ment étrangers  à  l'alimentation.  Cela  connu,  ajoute  M.  Bouley,  il  faut  se  mettre 
fortement  en  garde  contre  un  chien  qui,  dans  les  appartements,  déchire  avec  obsti- 
nation les  tapb,  les  couvertures,  les  coussins,  qui  ronge  le  bois  de  sa  niche,  mange 
la  terre  dans  les  Jardins,  dévore  sa  litière,  etc.  Le  chien  enragé  a  un  aboiement 
ooract^Hittque;  au  lieu  d'éclater  avec  sa  sonorité  normale  et  de  consister  dans  une 
succession  d'émissions  égales  en  durée  et  en  intensité,  il  est  rauque,  voilé,  plus  bas 
de  ton; à  un  premier  aboiement  fait  à  pleine  gueule  succède  inmiédiatement  une 
série  de  trois  ou  quatre  hurlements  décroissants  qui  partent  du  fond  de  la  gorge  et 
pendant  l'émisaon  desquels  les  mâchoires  ne  se  rapprochent  qu'incomplètement  au 
lieu  de  se  fermer  à  chaque  coup  comme  dans  l'aboiement  franc.  Il  faut  donc  tou- 
jours se  méfier  d'un  chien  dont  l'aboiement  change  de  timbre.  11  faut  suspecter 
non  moins  un  animal  frappé,  piqué,  blessé,  qui,  bien  qu'il  sente,  comme  son  expres- 
sion l'indique,  cesse  cependant  de  manifester  sa  douleur  par  des  cris.  Rien  de  plus 
variable  que  l'état  de  la  gueule;  elle  peut  être  sèche,  ailleurs  elle  est  humide, 
fouvent  elle  est  inondée  de  bave;  ce  signe,  par  conséquent,  n'a  pas  grande  impor- 
tance. Un  phénomène  digne  d'être  noté  dans  la  rage  du  chien  et  qui  peut  éclairer 
le  diagnostic  dans  les  cas  incertains,  c'est  l'impression  qu'exerce  constanunent  sur 
l'animal  malade  un  individu  de  son  espèce.  Le  chien  enragé  entre  aussitôt  dans  un 
accès  furieux,  il  se  Jette  sur  son  compagnon  et  le  mord  avec  fureur.  Chose  curieuse 
d'ailleurs,  tous  les  animaux  enragés,  à  quelque  espèce  qu'ils  appartiennent,  subis- 
sent la  même  impression  en  présence  du  chien. 

Dans  cette  étude  de  la  rage  du  chien  faite  d'après  les  travaux  de  M.  Bouley,  J'ai 
insisté  surtout  sur  les  signes  en  quelque  sorte  prodromiques,  ou  du  moins  sur  des 
signes  souvent  mal  compris  ou  même  ignorés,  mais  je  ne  crois  pas  nécessaire  de 
m'tppesantir  sur  l'aspect  du  chien  arrivé  à  une  période  avancée  de  sa  maladie,  à  la 
période  vraiment  rabique.  Le  regard  sombre,  l'agitation  inquiète,  les  hurlements 
tagobres,  les  accès  de  rage  qui  le  portent  à  mordre,  qui  font,  s'il  est  libre,  qu'il  se 
jette  indistinctement  sur  tous  les  êtres  vivants,  et  préférablement  sur  ceux  de  son 
eipèce,  l'accablement  qui  succède  à  ces  accès  et  alors  une  démarche  incertaine, 
vsdllante,  la  queue  pendante,  la  tête  inclinée,  la  gueule  béante,  d'où  s'échappe 
une  langue  blanche  et  souillée  de  poussière  :  tout  cet  ensemble  donne  à  l'animal 
une  phynonomie  telle  que  l'erreur  est  impossible. 

Nous  ignorons  encore  les  causes  qui  développent  spontanément,  chez  le  chien, 
la  redoutable  affection  dont  je  viens  de  tracer  l'histoire  et  contre  laquelle,  je  ne  sau- 
nas usez  le  répéter,  on  doit  toujours  être  en  garde  aussitôt  qu'on  remarque  chez 
ranimai  un  changement  d'allure,  de  caractère,  d'habitude. 

Ln  chien  enragé  sera  abattu  ;  celui  qui  sera  seulement  suspecté  de  rage  sera 
•équestre  et  observé  avec  soin.  Toutes  les  mesures  propres  à  diminuer  le  nombre 
4es  chiens  doivent  être  approuvées  ;  le  musèlement,  appliqué  à  la  race  entière,  est 
bon  en  principe,  pourvu  qu'il  soit  efficace  et  qu'il  n'empêche  pas  l'animal  de  respirer 
gueule  béante  et  langue  pendante. 
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DE  LA  PUSTULE   MALIGNE. 


La  pustule  ou  puce  fnaligne  est  une  affection  virulente  transmise  à  l'homme 
par  certains  animaux  domestiques,  et  qui  est  caractérisée  par  une  inQammation 
gangreneuse  des  téguments,  s'étendant  rarement  au  delà  du  tissu  cellulaire. 

Historique.  —  Cette  maladie,  signalée  par  Celse,  décrite  par  Guy  de  Chauliac, 
a  été  parfaitement  étudiée  à  la  fin  du  dernier  siècle  par  Enaux  et  Chaussier  ;  tout 
récemment  M.  Bourgeois,  médecin  de  l'hôpital  d'Étampes,  a  publié  des  recherches 
qu'on  lira  avec  intérêt  (1). 

Circonstances  dans  lesquelles  elle  se  développe.  —  Très-rare  à  Paris, 
la  pustule  maligne  est  plus  commune  dans  les  campagnes  ;  elle  règne  assez  fré- 
quemment dans  les  départements  formés  des  anciennes  provinces  de  Lorraine,  de 
Franche-Comté,  de  Bourgogne,  du  Dauphiné,  du  Lyonnais,  etc.  Elle  est  plus 
commune  dans  les  saisons  chaudes,  humides,  dans  les  lieux  bas,  marécageux,  et 
après  les  années  pluvieuses,  pendant  lesquelles  on  n'a  récolté  que  des  fourrages 
altérés  qui,  mangés  parles  bestiauxet  par  les  animaux  domestiques,  développent  chez 
eux  des  maladies  pestilentielles  et  gangréaeuses.  Cependant  dans  la  Beauce,  on 
verrait,  au  rapport  de  M.  Bourgeois,  la  pustule  maligne  se  déclarer  presque  exclu- 
sivement pendant  les  grandes  chaleurs.  Quoi  qu'il  en  soit,  sous  TinQuence  des 
conditions  précédentes,  ou  bien  encore  lorsque  les  animaux  ont  été  surmenés, 
les  fluides  et  surtout  le  sang,  ainsi  que  les  soUdes,  sont  imprégnés  d'un  principe 
délétère,  et  il  suffit  alors  de  les  mettre  en  contact  avec  une  partie  quelconque  du 
corps  de  l'homme  pour  que  la  pustule  maligne  se  développe.  La  peau,  les  poils, 
la  laine,  sont  les  tissus  qui  transmettent  le  plus  facilement  la  maladie  ;  ce  sont 
ceux  aussi  qui  conservent  le  plus  longtemps  le  principe  contagieux.  C  est  ainsi  que 
les  lavages  répétés,  l'exposition  à  l'air,  et  môme  les  changements  opérés  par  les 
divers  procédés  de  fabrication  pour  approprier  ces  substances  à  nos  besoins  domes- 
tiques, sont  souvent  insuffisants  pour  détruire  complètement  le  principe  virulent  : 
aussi  peuveut-elles,  au  bout  môme  de  plusieurs  années,  transmettre  encore  la 
contagion.  Il  paraîtrait,  au  coutraire,  que  dans  les  procédés  de  l'art  culinaire, 
le  virus  peut  être  détruit.  Morand,  Thomassin,  Duhamel,  citent  en  effet  des 
observations  où  un  grand  nombre  d'individus  ont  mangé  impunément  la  chair 
d'animaux  affectés  de  maladies  charbonneuses,  et  qui  avaient  communiqué  la  pus- 
tule à  ceux  qui  les  avaient  dépouillés.  Mais,  d'un  autre  côté,  Enaux  et  Chaussier, 
et  le  docteur  Turchetti,  dans  Annali  universah  di  medidtia  (1832),  out  rapporté 
des  faits  qui  démontrent  que  la  chair  des  animaux  morts  avec  le  charbon  pourrait 
faire  naître  sinon  une  pustule  maUgne,  du  moins  des  maladies  graves  à  forme  pu- 
tride ou  gangreneuse  ;  ce  qui  doit  empocher  qu'on  ne  livre  jamais  à  la  consom- 
mation des  viandes  ayant  une  origine  suspecte. 

D'après  ce  qui  précède,  il  n'est  pas  étonnant  que  la  pustule  maligne  n'affecte 
guère  que  les  individus  qui  sont  en  rapport  avec  les  animaux  malades,  ou  ceux  qui 
travaillent  leurs  dépouilles.  Parmi  les  premiers,  nous  citerons  les  bergers,  les  fer- 
miers, les  bouchers,  les  laboureurs,  les  maréchaux  ferrants  ;  parmi  les  seconds  se 
trouvent  surtout  les  apprôteurs  de  peaux,  les  corroyeurs  et  les  cardeurs  de  matelas. 
La  maladie  se  développe  en  outre  fréquemment  et  uniquement  sur  les  parties  qui 
sont  mises  en  contac  avect  le  principe  virulent  :  aussi  la  remarque-t-on  le  plus 

(J)  Traité  de  la  pustule  maligne  et  de  Pœdème  malin.  Paris,  1801. 
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sonrent  aux  mains,  aux  avant-bras,  à  la  figure,  au  cou.  La  transmission  se  fait  non- 
seulement  directement  lorsqu'on  touche,  par  exemple,  du  sang,  du  pus,  ou  les  dé- 
pouilles d'un  animal  malade,  mais  il  n'est  pas  rare  de  Toir  la  maladie  se  trans- 
mettre aussi  par  une  mouche  qui,  après  avoir  sucé  les  sucs  putrides,  vient  se 
reposer  sur  la  peau  de  l'homme.  Rien  ne  prouve  que  la  transmission  ait  jamais  pu 
se  fûre  par  l'air. 

La  pustule  mahgne  affecte  spécialement  les  herbivores,  et  surtout  le  bœuf  et  la 
vache;  on  la  voit  aussi  sur  le  chien,  sur  le  porc  et  môme  sur  les  oiseaux  de  basse- 
cour  quand  ils  sont  mal  soignés. 

Là  pustule  maligne  est  transmissible  de  l'homme  à  l'homme  ;  mais  nous  croyons, 
avec  la  plupart  des  auteurs,  qu'elle  n'est  jamais  spontanée  chez  lui.  Les  observa- 
tions publiées  en  1802  par  Bayle,  dans  sa  thèse,  pour  prouver  que  la  pustule  ma- 
ligne peut  se  développer  primitivement  chez  l'homme  sous  l'influence  seule  d'une 
cause  interne,  sont  loin  d'être  concluantes.  Bayle  invoquait  en  faveur  de  son  idée  : 
!•  que  la  maladie  n'avait  pas  été  vue  de  tout  l'été  dans  le  village  où  il  observait  ; 
2*  que  presque  tous  les  malades  disaient  être  certains  de  n'avoir  touché  à  aucune 
dépouille.  Mais  Boyér,  qui  a  combattu  cette  manière  de  voir,  a  objecté  :  1®  que  dans 
le  pays  où  les  observations  ont  été  recueillies,  le  charbon  régnait  souvent,  et  qu'il 
fit  périr  beaucoup  d'animaux  dans  les  villages  voisins,  précisément  durant  l'épi- 
démie observée  par  Bayle;  2»  qu'il  parait,  par  l'aveu  môme  de  ce  dernier,  que 
tous  les  malades  n'étaient  pas  certains  de  n'avoir  pas  touché  à  aucune  des  dépouilles 
de  ces  animaux  ;  3^  que  chez  tous  enfin  la  maladie  s'est  manifestée  sur  quelque 
partie  du  corps  habituellement  à  découvert,  et  généralement  à  la  face. 

DWision.  —  k  l'exemple  d'Enaux  et  de  Ghaussier,  nous  distinguerons  dans  la 
pustule  maUgne  quatre  périodes  ;  on  pourrait  môme  en  admettre  une  cinquième 
qu'on  nommerait  période  d'incubation^  qui  s'étendrait  depuis  le  moment  de  l'appli- 
cation du  virus  jusqu'à  la  manifestation  des  premiers  accidents,  ce  qui  comprend 
un  espace  variant  entre  une  heure  et  six  jours,  et  môme  davantage.  Cette  période 
est,  en  effety  d'aufant  plus  courte  que  le  virus  est  plus  actif,  et  l'épiderme  plus 
mince,  ou  que  la  peau  sur  laquelle  on  le  dépose  est  ou  n'est  pas  le  siège  d'une  so- 
lution de  continuité. 

Première  période.  —  Le  début  de  cette  période  est  marqué  par  un  prurit  ou 
par  un  picotement  vif  et  passager  sur  le  point  qui  a  été  en  contact  avec  le  poison. 
Bientôt  il  s'y  développe  une  vésicule  du  volume  d'un  grain  de  millet  qui  s'ouvre 
ipontanément,  ou  que  les  malades  déchirent  en  se  grattant,  et  de  laquelle  s'é- 
cbappe  une  sérosité  grisâtre. 

Jk^uâème  période.  —  Dans  la  deuxième  période  de  la  maladie,  un  petit  noyau 
dur,  lenticulaire,  sans  sailhe,  se  développe  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  Celle-ci  ne 
présente  aucun  changement  de  couleur,  excepté  au  niveau  de  la  vésicule,  où 
le  denne  offre  une  coloration  livide  ou  citrine  ;  le  prurit  devient  plus  incom- 
mode, il  s'y  Joint  un  sentiment  de  chaleur,  de  cuisson  et  d'érosion;  la  peau  voisine 
s'engorge,  elle  est  tendue,  luisante.  Une  aréole  se  dessine  autour  du  point  cen- 
tral; elle  est  pâle,  rougefttre  ou  livide,  ou  bien  orangée,  nuancée  de  diverses  cou- 
leurs, et  parsemée  de  phlyctènes  isolées,  puis  réunies,  qui  sont  remplies  d'une 
iérodté  rougeâtre  et  Acre.  L'induration  centrale  devient  alors  brune,  et  prend  tous 
les  caractères  d'une  eschare  complète.  Cette  période,  qui  quelquefois  persiste  plu- 
sieurs jours,  ne  dure  ordinairement  que  quelques  heures.  La  maladie,  déjà  suffi* 
timment  caractérisée,  fait  alors  de  nouveaux  progrès  ;  c'est  en  ce  moment  que  la 
troisième  période  commence. 
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Troisième  période.  —  Le  point  gangreneux  s'étend  en  profondeur,  et  snrlout  en 
snrface,  toujours  précédé  par  une  aréole  saillante  formant  bourrelet,  ce  qui  fait 
paraître  Teschare  comme  enfoncée.  Ce  bourrelet  est  formé  par  un  engorgement 
mollasse,  comme  œdémateux,  du  tissu  cellulaire.  La  partie  malade  s'engourdit  et 
devient  pesante  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est  tendue  ;  l'enflure  est  résistante,  élas- 
tique, mais  sans  crépitation  emphysémateuse  ;  des  traînées  rougeâtres  se  dessinent 
sur  les  membres  et  se  dirigent  vers  les  ganglions  lymphatiques.  Jusqu'ici  la  maladie 
est  restée  à  peu  près  locale,  ou  du  moins  il  n'existe  encore  aucun  symptôme  fâcheux. 
Si  elle  doit  avoir  une  heureuse  issue,  souvent  la  gangrène  se  borne,  et  au  bout  de 
quelques  Jours  l'eschare  se  détache  ;  mais  dans  les  cas  les  plus  graves,  surtout  si 
l'issue  doit  être  fatale,  la  gangrène  continue  ses  progrès  ;  il  se  développe  des  sym- 
ptômes généraux  très-fôcheux,  qui  sont  les  mêmes  que  ceux  qu'on  observe  dans  les 
formes  adynamique  et  ataxique  des  fièvres  typhoïdes  les  plus  ;  graves.  Le  délire, 
signalé  comme  à  peu  près  constant  par  tous  les  auteurs,  n'aurait  au  contraire  lieu 
qu'exceptionnellement,  d'après  M.  le  docteur  Bourgeois.  La  maladie  est  alors  par- 
venue à  sa  quatrième  période. 

La  pustule  maligne  ne  présente  pas  pourtant  dans  tous  le^  cas  cette  succession 
d'accidents.  Quelquefois,  en  effet,  la  maladie  a  une  marche  tellement  rapide,  que 
les  quatre  périodes  semblent  se  confondre,  du  moins  leur  durée  n'est  qu'éphé- 
mère, car  en  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures,  les  malades  succombent  avec  une 
gangrène  étendue  et  avec  des  accidents  généraux  les  plus  graves.  Ailleurs,  sous 
l'influence  d'un  traitement  convenable  ou  des  seules  forces  de  la  nature,  la  ma- 
ladie se  limite  et  ne  franchit  pas  la  deuxième  ou  la  troisième  période.  En  gé- 
néral, la  pustule  maligne  a  une  durée  de  douze  à  quinze  Jours,  non  compris  le 
temps  nécessaire  pour  la  cicatrisation  de  la  plaie  qui  succède  à  la  chute  de  l'es- 
chare :  cette  plaie,  d'ailleurs,  quand  elle  est  trop  étendue,  peut  épuiser  les  mar 
lades  par  l'abondance  de  la  suppuration  ;  elle  peut  en  outre  être  suivie  de  cica- 
trices diffbrmes,  d'adhérences  contre  nature,  etc. 

D'après  la  description  précédente,  je  ne  dirai  rien  de  quelques  variétés  de  formes 
que  présente  la  pustule  maligne,  suivant  les  points  du  corps  qu'elle  envahit  ;  je 
dois  seulement  ici  appeler  l'attention  sur  une  forme  de  la  maladie  que  M.  Bour- 
geois a  plusieurs  fois  observée  dans  la  Beauce,  et  qui  consiste  dans  un  gonflement 
pâle  d'abord,  ou  bleuâtre,  demi-transparent,  et  rarement  rosé,  des  paupières.  Il 
n'existe  aucune  douleur  locale  ;  à  peine  le  malade  ressent-il  une  légère  déman- 
geaison ;  au  bout  de  deux,  quelquefois  de  trois  jours,  des  vésicules,  puis  des  es- 
cbares,  se  montrent  sur  ces  voiles  membraneux  ;  enfin  tout  l'appareil  symptoma- 
tique^  tant  (interne  qu'externe,  de  la  pustule  charbonneuse  la  plus  franche,  se 
développe.  M.  Bourgeois  croit  que,  dans  ce  cas,  le  virus  a  dû  être  absorbé  par  la 
muqueuse  oculaire,  bien  que  celle-ci  ne  présente  aucune  trace  de  bouton. 

Diagno8tio<  —  La  pustule  m«ili gne  a  des  caractères  tellement  tranchés,  qu'à 
dater  de  la  seconde  période  il  est  impossible  de  la  confondre  avec  aucune  maladie, 
notamment  avec  un  érysipèle,  un  phlegmon,  un  clou,  un  anthrax,  ou  avec  la 
piqûre  d'une  gutfpe  ou  d'un  cousin.  Car  dans  le  furoncle  il  y  a  une  tumeur 
pointue,  rouge  ou  bleuâtre,  très-dure  et  très-douloureuse,  et  sans  vésicule  ni 
eschare.  L'anthrax  est  remarquable  par  le  volume,  la  dureté,  la  couleur  de  la 
tumeur,  qui  offre  l'image  de  plusieurs  clous  réunis.  La  piqûre  d'une  guêpe,  par 
le  gonflement  qui  l'accompagne,  pourrait  simuler  une  pustule  maligne,  si  l'on 
n'avait,  pour  s'éclairer,  outre  la  connaissance  des  circonstances  qui  ont  précédé 
le  mal,  la  rapidité  avec  laquelle  le  gonflement  s'est  déclaré,  l'absence  des  vésicules 
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00  d'eschares,  l'existence  d'une  petite  tumeur  dure,  blanchâtre,  arrondie,  un  peu 
«iUante,  au  milieu  de  laquelle  on  peut  quelquefois  apercevoir  raiguillon  de 
rtnimal.  M.  le  docteur  Bourgeois  a  plusieurs  fois  été  frappé  de  l'analogie  qui 
oiste  entre  le»  accidents  produits  par  le  venin  de  la  vipère  et  ceux  que  le  virus 
charbonneux  provoque  ;  cependant,  dans  le  premier  cas,  il  y  a  rarement  des  es- 
chares,  et  les  phénomènes  morbides  ont  une  marche  plus  rapide.  Le  véritable 
caractère  de  l'œdème  malin  des  paupières,  décrit  par  M.  Bourgeois,  est  difficile 
à  reconnaître  avant  la  manifestation  des  phlyctènes  et  des  eschares.  La  profession 
des  indindus,  les  maladies  régnantes,  peuvent  faire  émettre  quelques  doutes,  mais 
60  ne  saurait  avoir  aucune  certitude. 

Pronostic  —  La  pustule  maligne  est  une  maladie  très-fôcheuse  ;  la  gravité  du 
pronostic  est  en  rapport  avec  l'étendue  de  l'alTection.  La  pustule  maligne  qui 
occupe  la  tète  et  le  cou  est  plus  grave  que  celle  qui  siège  aux  membres.  Dans  le 
premier  cas,  les  paupières  et  les  yeux  sont  fréquemment  détruits  ;  dans  le  second, 
on  voit  les  sc^ets  périr  avec  des  symptômes  de  dysphagie  et  de  suffocation  par 
soite  de  Im  compression  que  les  parties  molles  tuméfiées  exercent  sur  l'œsophage 
et  sur  la  trachée. 

Hécropsie.  —  On  a  peu  de  détails  précis  sur  les  lésions  qu'on  trouve  chez  les 
sujets  qui  sont  emportés  par  la  pustule  maligne  ;  leur  cadavre  se  putréfie  rapide- 
ment :  autour  de  la  pustule,  le  tissu  cellulaire  offre  une  infiltration  gélatiniforme 
qui  lui  donne  de  la  ressemblance  avec  une  tranche  de  citron.  L'eschare  n'intéresse 
parfois  que  la  peau,  ou  ne  pénètre  guère  que  de  quelques  millimètres  au  delà  de 
cette  membrane.  On  ne  sait  presque  rien  sur  l'état  des  viscères,  on  dit  les  avoir 
vus  gangrenés  ;  Reydelet  prétend  môme  avoir  trouvé  une  pustule  maligne  dans  le 
c6lon,  et  M.  Bonnet  a  vu  des  plaques  gangreneuses  dans  l'estomac. 

Traitement.  —  Quelques  personnes,  trompées  par  l'appareil  inflammatoire 
qui  existe  autour  de  la  vésicule,  ont  conseillé  les  antiphlogistiques  et  l'applicalion 
des  ânoliients  ;  mais  ces  moyens  sont  inutiles  et  souvent  nuisibles.  11  est  reconnu 
ac^urd'hni  que,  pour  borner  la  gangrène,  pour  détruire  le  virus  et  prévenir 
l'absorption  des  principes  sepliques,  on  doit,  ou  extirper  les  parties  malades,  ou 
uàenx  encore  les  détruire  avec  le  caustique.  On  a  conseillé  dans  ce  but  le  beurre 
d'antimoine  ;  mais,  ce  moyen  étant  souvent  infidèle,  on  doit  lui  substituer  le  caus- 
tique de  Vienne  ou  le  fer  rouge.  M.  Bourgeois  donne  la  préférence  à  la  pierre  à 
cautère.  Quel  que  soit  le  caustique  qu'on  emploie,  la  cautérisation  devra  com- 
prendre tonte  la  surface  sur  laquelle  sont  développées  et  les  phlyctènes  et  l'aréole. 
Si  une  eschare  existe  déjà,  il  faut  préalablement  l'inciser  pour  porter  le  caustique 
an-desMus  d'elle,  afin  d'atteindre  plus  sûrement  toutes  les  parties  malades.  Si  le 
médecin  n'était  consulté  que  lorsque  déjà  la  gangrène  est  très-étendue,  et  quand 
elle  a  envahi  le  tissu  cellulaire,  il  faut  encore  inciser  crucialement  ou  circulaire- 
Qt,  enlever  les  parties  mortifiées  et  cautériser  profondément  la  surface.  Peut-être 
n  pourrait-on  essayer  de  borner  le  mal  en  le  circonscrivant  avec  le  caustique 
ée  Vienne,  qui  déterminerait  au  pourtour  de  la  gangrène  une  autre  eschare  de 
quelques  milUmôtres  d'étendue.  En  môme  temps  les  parties  malades  seront  recou- 
vertes de  topiques  capables  de  ranimer  la  vitalité  des  parties,  tels  que  les  décoctions 
de  quinquina,  les  fomentations  aromatiques,  les  fomentations  vineuses,  alcoolique, 
camphrées.  Il  est  inutile  de  dire  qu'il  faut,  par  un  traitement  approprié,  combattre 
l'état  général  et  les  complications  :  les  toniques,  comme  le  kina,  les  boissons 
Tioeuses,  les  excitants  diffusibles,  sont  les  moyens  qui  sont  presque  constanmient 
indiqués  à  une  époque  môme  peu  éloignée  du  début,  tandis  que  tous  les  débilitants, 
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comme  les  antiphlogîstiques  et  les  purgatifs,  favorisent  la  gangrène.  Les  éracuants 
et  l'émétique,  notamment  recommandés  par  Thomassin,  ne  seront  employés  que 
dans  quelques  cas  spéciaux  pour  combattre  un  embarras  gastrique  concomitant. 

Depuis  quelques  années,  l'attention  a  été  fixée  sur  un  traitement  qui  a  paru 
étrange,  et  qui  néanmoins  mérite  d'être  signalé,  puisque  M.  le  professeur  Nélaton 
n'a  pas  hésité  à  le  patronner.  Je  veux  parler  du  traitement  de  la  pustule  maligne 
par  les  feuilles  fraîches  de  noyer,  proposé  par  M.  Poymarols,  et  employé  récem- 
ment avec  succès  par  M.  Raphaél  (de  Provins).  Sans  cautérisation  préalable,  on 
couvre  la  partie  malade  d'une  couche  épaisse  de  feuilles  fraîches  de  noyer  dont  on 
a  écrasé  avec  soin  la  nervure  principale,  et^  pour  que  l'application  soit  aussi  immé- 
diate que  possible,  on  soutient  le  pansement  avec  un  bandage  approprié.  On  re- 
commande de  renouveler  le  topique  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Dès  le  len- 
demain, on  constaterait  un  changement  considérable,  et  la  guérison  serait  complète 
au  bout  de  peu  de  jours,  môme  dans  les  cas  en  apparence  les  plus  graves,  les  plus 
désespérés. 

Pour  éviter  la  pustule  maligne,  on  ne  doit  toucher  ni  le  sang  ni  le  pus  des  ani- 
maux malades,  ni  aucune  de  leurs  dépouilles;  il  faut  enterrer  leurs  cadavres  à  un& 
certaine  profondeur,  scarifier  leur  peau  ou  la  brûler,  précaution  nécessaire  dans 
les  campagnes  pour  empêcher  que  les  paysans  ne  les  dépouillent,  et  que  par  avi- 
dité ils  ne  s'exposent  à  contracter  la  maladie.  Ceux  dont  les  mains  ou  une  partie 
quelconque  du  corps  auront  été  en  contact  avec  un  liquide  ou  une  dépouille  de 
l'animal,  devront  se  laver  aussitôt  avec  de  l'eau  savonneuse  et  avec  de  l'eau  vinai- 
grée ou  aiguisée  d'acide  chlorhydrique  ;  s'il  y  a  excoriation^  on  devra  cautériser. 

DU   CHARBON  MALIN. 

Le  charbon  malin  est  une  maladie  caractérisée  par  une  tumeur  ordinairement 
peu  saillante,  très-dure,  fort  douloureuse,  d'un  rouge  vif  et  éclatant  à  la  circonfé- 
rence, présentant  à  son  centre  des  vésicules  ou  des  pustules  livides,  bientôt  rem- 
placées par  une  eschare  noire  comme  du  charbon,  ce  qui  justifie  le  nom  qu'on  lui 
a  donné.  On  distingue  deux  espèces  de  charbon  malin  :  l'un  est  dit  pesUlentiel^ 
parce  qu'il  conslilue  un  des  symptômes  concomittants  de  la  peste  :  l'autre,  le  seul 
dont  nous  devions  parler  ici,  est  le  charbon  malin  proprement  dit,  ou  non  peslt- 
lentiel. 

Ce  dernier  survient  ordinairement  dans  les  mêmes  conditions  que  la  pustule 
maligne  ;  il  est  produit  par  les  mêmes  causes,  c'est-à-dire  qu'il  est  transmis  à 
l'homme  par  le  contact  du  sang,  des  chairs  ou  des  autres  dépouilles  des  animaux 
surmenés  ou  affectés  de  maladies  charbonneuses. 

Le  charbon  malin  s'accompagne  toujours  d'accidents  très-graves,  semblables  à 
ceux  qu'on  observe  dans  la  quatrième  période  de  la  pustule  maligne.  Ces  accidents^ 
au  nombre  desquels  nous  citerons  une  grande  anxiété,  une  prostration  extrême, 
du  délire,  des  syncopes,  précèdent  l'apparition  du  charbon,  si  celui-ci  est  gagné 
par  infection  ;  il  surviennent  simultanément  avec  lui,  s'il  a  été  gagné  par  contact 
immédiat. 

La  tumeur  charbonneuse  est  dure,  elle  est  annoncée  parfois  par  des  vésicules  ou 
par  des  pustules  livides.  Au-dessous  d'elles  il  y  a  un  noyau  dur  qui  devient  bientôt 
noir  et  insensible  :  c'est  une  eschare  entourée  d'un  cercle  vif.  Celui-ci  est  le  siège 
d'une  chaleur  brûlante.  La  maladie  s'étend  bientôt  en  surface  et  en  profondeur  ; 
et,  contrairement  à  la  pustule  maligne,  qui  reste  circonscrite  à  la  peau  et  au  tissu 
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cellulaire,  le  charbon  enrahit  les  muscles,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  etc.  En  8*éten- 
dtnt,  Veschare  se  ramollit  au  centre  et  tombe  en  détritus  infects. 

L'affection  a  une  marche  très-rapide,  beaucoup  de  malades  meurent  en  vingt- 
quatre  heures,  la  plupart  du  deuxième  au  quatrième  jour.  La  guérison  n'a  lieu 
que  dans  des  cas  exceptionnels. 

La  pnstule  maligne  est  la  seule  affection  qu'on  pourrait  confondre  avec  le  char- 
boD.  Us  naissent  tous  deux  dans  les  mêmes  conditions;  ce  sont  deux  affections 
gangreneuses  qui  tuent  promptement  ;  les  accidents  généraux  varient  peu  dans  les 
deux  cas,  et  le  contagium  est  peut-être  le  même.  On  dit,  en  effet,  que  le  charbon 
d'ao  animal  pouvait  indifférenmient  transmettre  à  l'homme  ou  le  charbon  ou  la 
pustule  maligne.  Ce  serait  donc  plutôt  deux  variétés  d'une  môme  maladie  que 
deux  affections  distinctes  ;  cependant  elles  présentent  quelques  différences  impor- 
tantes à  noter.  Ainsi  le  charbon  peut  être  spontané,  la  pustule,  au  contraire,  est 
toujours  communiquée  à  l'honmie  ;  le  premier  est  souvent  une  affection  primitive- 
ment générale  dont  la  tumeur  charbonneuse  n'est  qu'une  expression,  une  mani- 
festation, Undis  que  la  pustule  maligne,  toujours  locale  d'abord,  ne  devient  géné- 
rale que  consécutivement  ;  le  charbon  peut  survenir  indifféremment  sur  toutes  les 
parties  du  corps,  tandis  que  la  pustule  ne  se  manifeste  que  sur  les  parties  décou- 
vertes. Enfin  les  deux  affections  diffèrent  entre  elles  par  leurs  caractères  extérieurs  : 
la  pustule  maligne  est  remarquable,  en  effet,  par  une  tuméfaction  considérable, 
rénitente,  semi-emphysémateuse,  tandis  que  dans  le  charbon  la  tumeur  est  cir- 
conscrite, d'un  noir  de  charbon  au  centre,  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  à  la  cir- 
conférence. 

Le  traitement  à  opposer  à  la  maladie  consiste  à  cautériser  le  centre  de  la  tumeur 
avec  le  fer  rouge  ou  bien  avec  le  caustique  de  Vienne  ou  le  chlorure  de  zinc.  Les 
parties  cautérisées  seront  recouvertes  de  cataplasmes  émollients  ;  d'autres  préfè- 
rent avec  raison  des  cataplasmes  faits  avec  de  la  levure  de  bière  et  de  quinquina  ; 
enfin  quelques-uns  emploient  les  frictions  mercurielles. 

Si  le  traitement  local  peut  seul  suffire  pour  enrayer  les  progrès  de  la  pustule 
mahgne,  U.  n'en  est  pas  de  môme  pour  le  charbon,  affection  qui  est  presque  tou- 
jours prinutivement  générale.  On  devra  donc  recourir  à  une  médication  interne  ; 
le  quinquina,  le  vin,  le  camphre,  en  formeront  la  base.  Les  évacuants  seront  admi- 
nistrés avec  la  même  prudence  et  en  vue  des  mêmes  indications  que  dans  la  pus- 
tule maligne  ;  les  émissions  sanguines  tant  locales  que  générales,  que  quelques-uns 
ont  conseillées,  doivent  être  à  peu  près  bannies;  rarement,  en  effet,  leur  emploi 
est  justifié  par  l'état  des  forces. 

DE   LA   MORVE   AIGUË. 

La  morve,  qui,  il  y  a  peu  d'années  encore,  n'appartenait  qu'à  l'hippiatrique, 
KQtie  également  aujourd'hui  dans  le  domaine  de  la  pathologie  humaine.  On  peut 
la  définir  :  une  maladie  fébrile  et  virulente,  se  transmettant  des  solipèdes  à 
l'homme,  et  présentant,  comme  caractères  spéciaux,  un  coryza  particuher  avec 
iécréCion  purulente  et  sanguinolente  assez  abondante,  une  éruption  pustuleuse  de 
la  peau,  et  souvent  aussi  des  tumeurs  purulentes  ou  lymphatiques  et  gangreneuses 
i  la  surface  du  corps. 

Cette  maladie  peut  exister  chez  l'homme,  coomie  chez  le  cheval,  à  l'état  aigu 
OQ  à  l'état  chronique.  La  morve  aiguë  est  la  plus  coomiune  ;  c'est  aussi  celle  que 
BOQs  décrirons  d'abord. 


Digitized  by  LjOOQIC 


106  DES  POISONS  SEPTIQUES. 

Historique.  —  Quoique  dès  l'année  i812  il  fût  prouTé  que  le  faràn  pouvait 
^e  communiquer  du  cheval  à  Tbomme,  ce  ne  fut  guère  qu'en  1821  qu'un  chirur- 
gien de  Berlin  (Shilling)  publia  la  première  observation  de  morve  aiguë  dans  l'es- 
pèce humaine.  Depuis  cette  époque,  des  faits  semblables  furent  observés  en  grand 
nombre  en  Allemagne,  en  Italie,  en  Angleterre,  où  EUioston  publia  d'importants 
travaux  sur  la  maladie.  Cependant,  en  France,  nous  ne  possédions  encore  aucune 
notion  précise  sur  elle,  lorsque,  en  4837,  M.  Rayer  communiqua  à  l'Académie  de 
médecine  l'observation  d'un  malade  qui  avait  succombé,  à  son  hôpital,  avec  tous 
les  symptômes  de  la  morve  aiguë.  En  rapprochant  ce  fait  de  ceux  déjà  connus, 
M.  Rayer  composa  un  travail  extrêmement  important,  inséré  dans  le  tome  Vi  des 
Mémoires  de  V Académie  de  médecine.  L'attention  une  fois  éveillée,  on  acquit 
bientôt  la  triste  certitude  que  la  morve  n'était  pas  une  affection  trè»-rare  à  Paris. 
Depuis  1837,  en  effet,  on  en  a  observé  assez  régulièrement  chaque  année  trois  ou 
quatre  cas  dans  la  population  des  hôpitaux  civils.  La  morve  est  donc  aujourd'hui 
une  maladie  parfaitement  établie.  M.  Vigla  dans  sa  thèse  (1839),  et  OUivier  (d'An- 
gers) dans  le  Dictùmnaire  de  médecine,  ont  présenté  sur  cette  affreuse  maladie 
un  tableau  très-fidèle,  qui  nous  a  beaucoup  servi  pour  la  rédaction  de  cet  article. 

Anatomie  pathologique.  —  Chez  les  individus  emportés  par  la  morve  aiguë, 
on  trouve  beaucoup  d'altérations  du  côté  d'un  grand  nombre  d'organes.  Ainsi,  sur 
divers  points  de  la  peau,  on  rencontre  plusieurs  sortes  d'éruptions,  savoir  :  des 
papules  rosées  accompagnées  de  l'épaississement  et  de  l'injection  de  la  portion 
correspondante  du  derme  ;  dans  un  degré  plus  avancé,  l'épiderme  est  soulevé  par 
un  petit  dépôt  de  lymphe  plastique,  tandis  que  le  derme  est  excorié  et  aminci. 
Ailleurs  on  voit  une  ou  plusieurs  pustules,  les  unes  petites,les  autres  grosses  cooune 
des  bulles  de  rupia  :  elles  contiennent  un  liquide  purulent  ou  sanieux,  elles  sont 
opaques  ou  violacées  ;  au-dessous  d'elles  le  derme  est  infiltré  de  pus,  ses  mailles  sont 
écartées,  ou  bien  le  tissu  est  épaissi  et  quelquefois  gangrené.  L'altération  gagne 
souvent  le  tissu  cellulaire,  qui  est  lui-même  infiltré  de  pus  ou  d'un  liquide  gélati- 
niforme,  ou  bien  mortifié,  plus  souvent  encore  parsemé  .d'abcès.  Mais  c'est  dans 
les  fosses  nasales  qu'on  trouve  une  des  lésions  les  plus  remarquables  et  les  plus 
caractéristiques  de  la  maladie.  La  pituitaire,  couverte  d'un  mucus  grisâtre,  puri- 
forme,  striée  de  sang,  est  généralement  rouge,  injectée,  épaissie  et  comme  bour- 
souflée ;  on  distingue  sur  divers  points  de  sa  surface  de  petites  élevures  jaunâtres, 
arrondies,  isolées  ou  groupées,  et  d'un  volume  variant  entre  cehii  d'une  tôte 
d'épingle  et  celui  d'un  grain  de  millet.  Ces  tumeurs  incisées,  on  reconnaît  qu'elles 
sont  formées  par  un  dépôt  de  pus  ou  de  lymphe  plastique  ;  en  se  ramoUissaot, 
elles  donnent  naissance  à  des  ulcérations  arrondies,  régulières,  à  bords  dérangés, 
à  fond  lisse  et  brillant.  Ces  ulcérations  s'agrandissent  tantôt  par  le  progrès  ulcé- 
ratif,  ailleurs  par  le  développement  sur  leurs  bords  de  nouvelles  papules  ou  de 
nouvelles  pustules  qui  s'ulcèrent  à  leur  tour.  Dans  d'autres  points,  la  membrane 
muqueuse  est  ramollie,  gangrenée,  et  se  détache  par  lambeaux  ;  les  cartilages  et 
les  os  dénudés  sont  injectés,  cariés  ;  la  cloison  peut  être  perforée.  Ces  altérations 
peuvent  être  bornées  au  nez,  plus  souvent  elles  envahissent  aussi  les  cornets,  les 
inférieurs  surtout  ;  on  peut  les  rencontrer  jusque  dans  les  os  frontaux  et  les  os 
maxillaires. 

Ces  mêmes  lésions,  l'éruption  surtout,  se  remarquent  assez  fréquemment  4 
la  partie  postérieure  du  voile  du  palais  et  sur  les  parois  du  pharynx.  Un  peu  d'injec- 
tion des  amygdales  et  de  la  langue,  et  dans  quelques  cas  rares  la  mortification  de  la 
muqueuse  palatine,  sont  les  seules  altérations  qui  existent  du  côté  des  organes 
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digestifs.  Sur  la  face  postérieure  de  Tépiglotte  et  sur  les  replis  aryténo-épiglot- 
tiqaes,  on  Toit  la  même  éruption  pustuleuse  que  dans  les  fosses  nasales  ;  elle  est 
assez  confluente  parfois  pour  déterminer  un  gonflement  considérable  des  tissus,  et 
par  suite  un  rétrécissement  de  la  glotte,  qui  produit  l'asphyxie.  La  même  éruption 
et  souvent  des  ulcérations  multiples  existent  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée  ; 
enûn  dans  les  poumons  on  rencontre  constamment  des  hépatisations  lobaires  ou 
lobulaires  au  deuidème  ou  an  troisième  degré,  et  le  plus  souTent  des  abcès  méta- 
statiqoes.  On  ne  trouye  communément  aucune  altération  notable  du  côté  de  l'appa- 
reil circulatoire  ;  le  sang  lui-même  ne  diffère  point,  quant  à  son  aspect,  de  celui 
qu'on  trouve  sur  la  plupart  des  cadavres.  Dans  quelques  cas  on  a  constaté  une 
phlébite  d'une  ou  plusieurs  veines  des  membres  ;  cette  lésion  môme,  d'après 
M.  Vigla,  se  rencontrerait  fréquemment  au  voisinage  des  foyers  purulents  et  gan- 
greneux. Les  veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques  peuvent  et  doivent  ôtre  souvent 
enflammés,  lorsque  la  morve  a  été  transmise  par  inoculation.  Les  ganglions  lym- 
phatiques du  cou,  ceux  des  aines,  des  aisselles,  quoique  généralement  intacts,  sont 
parfiHs  rouges  et  tuméfiés  ;  enfin  chez  presque  tous  les  sujets  on  trouve  des  abcès 
dans  plusieurs  muscles,  spécialement  dans  ceux  des  membres  ;  du  pus  existe  aussi 
fréquemment  dans  une  ou  plusieurs  articulations. 

Symptômes.  —  Ix)rsque  la  morve  a  été  contractée  par  iiifectiouj  dit  M.  Vigla, 
les  prodromes  sont  ceux  d'une  affection  aiguë  ;  quelquefois  ce  sont  ceux  d'une  fièvre 
grave  :  il  y  a  du  malaise,  de  la  courbature,  des  frissons,  divers  symptômes  gastri- 
ques, des  douleurs  générales  ou  bornées  à  quelques  régions  du  corps,  comme  la 
l^te,  les  hypochondres,  le  thorax,  le  dos,  mais  surtout  les  membres  supérieurs  ou 
inférieurs  :  presque  toujours  la  faiblesse  est  extrême  ;  les  malades  se  plaignent  de 
céphalalgie,  souvent  ils  ont  de  la  diarrhée.  Lorsque  du  pus  morveux  a  été  inoculé 
par  une  plaie,  par  une  piqûre,  etc.,  ces  symptômes  ont  été  précédés  par  une  inflam- 
mation locale  (érysîpèle,  lymphîte,  engorgement  des  ganglions  lymphatiques  voi- 
sins qai  a  débuté  elle-même  de  deux  à  huit  jours  après  l'inoculation.  Enfin,  il 
n'est  pas  rare  de  voir  la  morve  éclater  brusquement  dans  le  cours  d'un  farcin  chro- 
nique, ainsi  que  nous  l'établirons  plus  tard.  Quel  que  soit  son  mode  d'invasion, 
bientôt  les  douleurs  musculaires  et  articulaires  s'aggravent  ;  le  pouls  se  développe, 
la  chaleur  de  la  peau  s'élève.  Ces  douleurs,  qui  constituent  alors  le  phénomène 
prédominant,  ressemblent  tout  k  fait  à  celles  du  rhumatisme  aigu,  et  presque  tou- 
jours le  médecin  les  regarde  comme  telles.  Souvent  générales  au  début,  elles  ne 
tardent  pas  à  se  fixer  sur  une  ou  plusieurs  grosses  articulations  ;  elles  y  acquièrent 
nac  grande  intensité  et  résistent  à  tous  les  calmants.  Au  bout  de  quelques  jours, 
aœ  articulation  douloureuse,  ou  un  point  quelconque  de  la  face  (jamais  peut-être 
le  tronc),  devient  le  siège  d'une  inflammation  érysipélateuse  qui  se  couvre  bientôt 
de  vésicules  et  de  taches  gangreneuses  ;  ailleurs  c'est  une  éruption  de  tubercules, 
de  phlyetènes  ou  de  pustules  qu'on  a  comparées  à  celles  de  la  variole  ou  de  la 
varioUnde;  elles  se  dessèchent  lentement  et  peuvent  êfre  suivies  d'ulcérations  qui 
ont  de  la  tendance  à  s'agrandir.  La  fièvre  alors  continue  ;  mais  souvent  le  pouls 
est  déjà  moins  développé  ;  la  langue  est  rouge  à  la  pointe  et  sale  à  la  base  ;  il  y  a 
de  k  diarrhée  ;  la  respiration  est  accélérée,  anxieuse  ;  l'air  circule  difficilement'à 
travers  les  fosses  nasales,  par  suite  du  gonflement  de  la  muqueuse.  Les  malades 
sont  enchifrenés;  ils  ont  une  petite  toux  sèche  et  rare  ;  deô  râles  sibilants,  mu- 
qoeuv  et  sous-crépitants  sont  disséminés  dans  la  poitrine.  Pendant  que  la  gangrène 
s'étend,  de  nouvelles  tumeurs,  ou  seulement  des  taches  rouges,  se  montrent  sur 
d'autrds  parties  du  corps  et  elles  tendent  à  s'y  terminer  de  la  même  manière.  Un 
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flux  muqueux,  saDÎeux  ou  puriforme,  jaunâtre,  grisâtre,  visqueux,  strié  de  saug, 
abondant  et  fétide,  s'établit  par  les  narines.  Si  Ton  examine  alors  les  fosses  nasales, 
on  trouve  ordinairement  la  muqueuse  rouge,  excoriée,  ulcérée  ;  la  cloison  peut 
être  perforée.  La  peau  de  la  face,  celle  des  extrémités,  se  couvrent  de  nouvelles 
pustules  et  de  bulles  gangreneuses  ;  la  gangrène  marche  plus  rapidement  à  la  face 
qu'aux  membres.  Des  collections  purulentes  circonscrites  se  forment  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  surtout  dans  l'épaisseur  des  muscles  ;  elles  ne  s'accompa- 
gnent d'aucun  changement  de  couleur  à  la  peau.  Les  malades  sont  alors  très-acca- 
blés  ;  ils  ont  des  pressentiments  sinistres  ;  leur  sommeil  est  agité  par  des  rêves  ;  la 
plupart  présentent  déjà  du  subdelirium  ;  la  respiration  s'accélère  ;  la  toux  est  plus 
fréquente  ;  souvent  ils  rejettent  des  crachats  rouilles  et  sales  ;  le  pouls  s'accélère 
et  se  déprime  ;  la  langue  se  dessèche,  noircit  ;  la  gorge  est  douloureuse  ;  des  points 
gangreneux  se  remarquent  à  la  voûte  palatine,  et  il  existe  des  selles  nombreuses 
et  fétides.  Celles-ci  sont  bientôt  rendues  involontairement  avec  l'urine.  La  prostra- 
tion est  alors  extrême  ;  le  délire  est  continu,  ou  bien  il  alterne  avec  le  coma  ; 
l'écoulement  nasal  est  plus  visqueux  ;  les  pustules  cutanées,  la  gangrène  et  les 
tumeurs  purulentes  se  multiplient.  Le  malade  exhale  une  odeur  fétide,  cadavé- 
reuse ;  la  respiration  s'embarrasse  ;  enfin  la  mort  arrive. 

Marche.  Durée.  Terminaisons.  —  La  maladie,  une  fois  déclarée,  marche  en 
général  d' une  manière  rapide  vers  une  terminaison  funeste  ;  elle  peut  quelquefois 
pourtant  débuter  lentement  :  c'est  ainsi  qu'on  voit  des  malades  éprouver  seulement 
pendant  un  mois  ou  six  semaines  du  malaise,  de  la  fièvre  et  quelques  douleurs  dans 
les  membres;  puis  tout  à  coup  les  symptômes  prennent  une  grande  intensité.  La 
mort  a  été  jusqu'à  ce  jour  la  seule  terminaison  de  la  morve  ;  elle  arrive  conmiu- 
nément  du  quinzième  au  vingtième  jour,  quelquefois  plus  tard  (le  trentième), 
rarement  plus  tôt  (huitième  ou  douzième).  MM.  Vigla  et  Tardieu  s'accordent  à 
dire  que  la  morve  consécutive  au  farcin  a  une  marche  plus  aiguë  que  celle  quf 
est  primitive  :  tandis  que  dans  la  première  la  mort  n'arrive  que  du  quinzième 
au  vingtième  jour,  elle  a  lieu  le  plus  souvent,  dans  la  seconde,  du  cinquième  au 
dixième,  et  l'on  peut  évaluer  à  sept  jours  la  durée  moyenne  de  l'affection. 

Diagnostic  —  La  morve  aiguë,  surtout  quand  elle  survient  par  infection,, 
débute  presque  toujours  d'une  manière  insidieuse.  La  prédominance  de  certains 
symptômes  peut  faire  croire  à  l'existence  de  maladies  diverses  :  les  douleurs 
musculaires  et  articulaires  donnent  l'idée  d'un  rhumatisme  fébrile  ;  d'autres  fois 
des  frissons,  de  la  fièvre,  un  peu  de  dyspnée,  de  toux  et  une  douleur  thoradque^ 
appellent  l'attention  du  côté  delà  poitrine  ;  ailleurs  les  premiers  symptômes  locaux 
se  remarquent  du  côté  de  la  gorge,  et  l'on  croit  aussitôt  à  l'existence  d'une  angine  ;. 
enfin  fréquemment  la  céphalalgie,  les  vertiges,  l'accablement,  la  diarrhée,  etc., 
donnent  à  penser  qu'une  fièvre  typhoïde  débute.  Dans  une  période  plus  avancée,  la 
morve  ressemble  beaucoup  à  l'infection  purulente  qui  succède  aux  piqûres  des  ana- 
tomistes  ou  à  celle  qui  survient  après  les  phlébites  ;  enfin  on  pourrait  encore  trouver 
certaines  ressemblances  entre  la  morve  avec  gangrène  et  la  pustule  maligne.  Cepen- 
dant de  toutes  les  maladies  que  je  viens  d'énumérer,  et  de  toutes  celles  auxquelles 
l'homme  est  sujet,  il  n'y  a  que  la  morve  qui,  au  milieu  d'un  appareil  de  symptômes 
graves,  détermine  l'éruption  et  l'écoulement  nasal  que  nous  avons  décrits,  et  sur  la 
peau  l'éruption  pustuleuse  dont  nous  avons  parlé.  Ajoutons  qu'à  l'autopsie  celte 
éruption  et  les  ulcérations  du  nez  et  du  larynx  forment  avec  les  abcès  musculaires 
le  véritable  caractère  anatomiquede  la  maladie.  Cependant,  comme  les  symptômes 
caractéristiques  (écoulement  nasal  et  éruption)  ne  surviennent  qu'à  une  époque 
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pins  âYâocée,  il  faut,  pour  établir  le  diagnostic  dès  le  début,  avoir  égard  à  la  phy- 
aooomie  particulière  des  accidents,  à  leur  mode  de  succession  et  aux  commémo- 
ratib  du  sujet;  en  réunissant  toutes  ces  données,  on  ne  pourra  le  plus  sou- 
vent émettre  que  des  wupçonSj  jusqu'à  l'apparition  des  symptOmes  qui  seuls  son 
caractéristiques.  Nous  devons  ajouter  pourtant  que  l'éruption  peut  manquer;  cela 
a  lieu  peut-être  à  peine  sur  un  vingtième  des  cas.  Disons  aussi  que  quelque- 
fois la  sécrétion  nasale  est  tellement  peu  abondante,  qu'il  n'existe  aucun  écoule- 
ment, soif  que  la  matière  se  concrète  dans  le  nez,  soit  qu'elle  s'écoule  dans 
la  gorge.  H  suffit  alors  de  faire  soufQer  ou  moucher  les  malades  pour  déter- 
miner l'expulsion  d'une  certaine  quantité  de  mucus  puriforme  ;  l'inspection  des 
fosses  nasales  fera  aussi  reconnaître  le  plus  souvent  l'éruption  et  les  ulcérations 
morveuses. 

Pronostic — La  morve  est  une  des  maladies  les  plus  terribles  et  qui  par- 
donnent le  plus  rarement.  Si  chez  le  cheval  elle  guérit  parfois^  il  n'en  est  pas  de 
môme  lorsqu'elle  se  communique  à  l'homme  ;  tout  le  monde  la  regarde  comme 
étant  alors  radicalement  incurable;  cependant  un  observateur  distingué,  M.  Gaze- 
neuve,  a  publié  en  t858  un  cas  qui  pourrait  porter  à  croire  qu'une  guérison  est 
possible  (I). 

Atiolo^e.  —  La  morve  ne  parait  pas  pouvoir  se  développer  primitivement  et 
spontanément  chez  l'homme  ;  elle  lui  serait  constamment  communiquée  par  des 
solipèdes  qui  en  sont  affectés.  Cependant  M.  Texier  (de  Lyon)  a  rapporté  en  18a2, 
dans  la  Gazette  médicale^  l'histoire  d'un  cas  de  morve  qu'il  suppose  avoir  été  spon- 
tané. Ce  fait,  recueilli  avec  soin  par  un  observateur  distingué,  mérite  d'être  pris  en 
sérieuse  considération.  Quoi  qu'il  en  soit,  à  supposer  que  la  maladie  puisse  être 
spontanée  chez  l'homme,  elle  n'aurait  cette  origine  que  très-exceptionnellement. 
Presque  toujours,  sinon  toujours,  la  morve  lui  est  transmise  par  certains  animaux. 
Jusqu'à  présent  cette  grave  affection  n'a  guère  été  observée  que  chez  des  palefre- 
niers, des  cocheri,  des  maquignons,  des  cultivateurs,  des  cavaliers,  des  vétérinaires, 
c'esi-^-dire  chez  des  individus  qui  avaient  été  en  rapport  plus  ou  moins  longtemps 
avec  des  chevaux  morveux.  Le  plus  souvent  peut-être  la  maladie  se  communique 
parce  que  la  matière  qui  s'écoule  des  naseaux  de  l'animal  est  mise  en  contact  avec 
quelque  solution  de  continuité  existant  surtout  aux  doigts.  Cependant,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  il  ne  parait  pas  qu'il  y  ait  eu  inoculation,  et  la  voie  par 
iaqueUe  le  virus  a  pénétré  reste  tout  à  fait  inconnue.  La  contagion  a  sans  doute  eu 
heu  d'une  manière  médiate;  c'est  ainsi  que  beaucoup  d'individus  contractent  la 
mor%'e  pour  avoir  seulement  couché  dans  les  infirmeries  de  chevaux  morveux.  Il 
ect  aujourd'hui  démontré  par  six  ou  sept  exemples,  notamment  par  un  fait 
observé,  il  y  a  peu  d'années,  par  Auguste  Bérard,  à  l'hôpital  Necker,  que  la  morve 
algue  est  transmissible  d'homme  à  homme  :  on  vit,  en  effet,  succomber  à  ce  mal 
.un  élève  des  hôpitaux  qui  était  chargé  de  panser  un  sujet  farcineux.  On  peut  aussi, 
en  inoculant  l'écoulement  du  nez  et  le  pus  recueilli  dans  les  abcès  de  l'homme  à 
des  solipèdes,  comme  le  cheval  ou  l'âne,  déterminer  chez  eux  tous  les  symptômes 
de  la  morve  aiguô.  Renault  a  prouvé  que  l'absorption  du  virus  morveux  était  exces- 
sivement prompte,  et  qu'une  cautérisation  faite  une  heure  après  l'insertion  du 
poison  était  déjà  trop  tardive  pour  en  prévenir  les  effets.  {Académie  des  scienceSj 
séance  du  iS  décembre  1849.) 

Trmitement.  »  Nous  ne  pouvons  conseiller  aucun  traitement  contre  la  morve, 


(I)  Mémoires  de  la  Société  des  sciences  de  Lille,  année  1858. 
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car  tous  ceux  qu'on  a  employés  jusqu'à  ce  jour  ont  échoué  :  tels  sont  les  saignées 
générales  ou  locales,  les  toniques,  les  chlorures,  les  excitants  diffùsihles,  les  mei^ 
curiaux,  les  sudoriflques,  les  purgatifs,  etc. 

Nature.  —  La  morve  aigué  est  une  maladie  virulente,  résultant  de  Tintroduc- 
tion  dans  l'économie  d'un  virus  fourni  par  les  solipèdes  atteints  de  morve,  et  exis- 
tant dans  la  sécrétion  des  fosses  nasales,  dans  le  pus  des  ahcès,  et  peut-être  aussi 
dans  le  sang.  D'après  la  cause  qui  la  produit  et  les  symptômes  qui  l'accompagnent, 
on  doit  regarder  la  morve  aigué  comme  une  affection  générale  ;  les  altérations 
locales  qui  la  caractérisent  ne  sont  point  la  cause  des  accidents,  mais  elles  sont 
l'expression  de  l'état  général.  La  morve  aigué  de  l'homme  est  identique  avec  celle 
du  cheval;  on  observe,  en  effet,  chez  ce  dernier,  les  mêmes  douleurs  rhumatiques, 
le  môme  flux  nasal,  les  mêmes  éruptions  et  ulcérations  des  fosses  nasales,  les 
mêmes  inflammations  pulmonaires,  les  mêmes  abcès  musculaires,  les  mêmes 
éruptions  pustuleuses  de  la  peau,  ainsi  que  des  gangrènes.  La  seule  différence  un 
peu  remarquable  consiste  dans  l'altération  des  ganglions  lymphatiques  sous- 
maxillaires  :  ceux-ci  sont  constamment  malades  chez  les  solipèdes,  tandis  qu'ils  le 
sont  rarement  ou  à  un  faible  degré  chez  l'homme.  Comme  on  le  voit,  ce  ne  sont 
là  que  des  nuances  qui  sont  même  moins  marquées  qu'on  n'aurait  pu  le  croire  à 
pn'ort,  eu  égard  surtout  à  la  différence  d'organisation. 

DU   FARCIN   AIGU. 

On  donne  le  nom  de  farcin  à  une  maladie  du  cheval,  ayant  une  marche  aigué  ou 
chronique  et  caractérisée  surtout  par  des  tumeurs  multiples,  développées  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  et  dans  les  ganglions  lymphatiques,  tumeurs  qui  suppurent,  et 
dont  la  matière  inoculée  reproduit  ou  une  maladie  identique,  ou  des  accidents  de 
morve  aigué.  Le  farcin  a,  en  effet,  le  même  contagium  que  la  morve  ;  s'il  existe 
quelque  différence  entre  les  deux  maladies,  celle-ci  tient  uniquement  au  siège  ;  en 
effet,  dans  la  morve,  la  lésion  des  fosses  nasales  est  constante,  tandis  qu'eUe 
manque  dans  le  farcin. 

Symptômes.  —  On  commence  par  observer  les  accidents  locaux  que  produisent 
les  piqûres  anatomiques,  c'est-à-dire  une  angioleucite  ou  une  inflammation  phleg- 
moneuse,  ou  bien  une  phlébite  et  l'engorgement  douloureux  des  ganglions  lym- 
phatiques. Ces  accidents  s'accompagnent  de  fièvre  ;  ils  peuvent  diminuer  et  se  ter- 
miner par  la  guérison  :  dans  ce  cas,  la  maladie  ne  diffère  point  par  sa  marche  et 
par  ses  symptômes  des  accidents  qu'aurait  produits  une  simple  piqûre  anatomique; 
mais  lorsque  le  virus,  pénétrant  profondément,  infecte  l'économie  entière,  on  voit 
survenir,  beaucoup  plus  souvent  qu'après  de  si  mples  piqûres  de  dissection,  des 
abcès  multiples  dans  divers  points;  on  note  surtout  l'éruption  pustuleuse  et  gan- 
greneuse de  la  morve  aigué.  Ce  dernier  accident,  qui  apparaît  du  deuxième  aa 
quatrième  septénaire,  sépare  nettement  le  farcin  aigu  de  l'homme  des  piqûres 
anatomiques  et  des  autres  formes  de  résorption  purulente.  La  maladie  a  presque 
toujours  eu  jusqu'à  présent  une  issue  funeste. 

Diagfnostic.  —  L'existence  du  flux  nasal  et  d'une  éruption  pustuleuse  dans  les 
narines  ainsi  que  dans  le  larynx  distingue  la  morve  aigué  du  farCin  ;  toutefois, 
comme  l'observe  M.  Rayer,  la  morve  aigué  se  montrant  toujours,  chez  l'homme, 
avec  les  caractères  extérieurs  de  la  maladie  qu'on  désigne  chez  le  cheval  sous  le 
nom  de  morve  aiguè  farcineuse,  l'analogie  du  farcin  aigu  avec  la  morve  est  des  plus 
frappantes. 
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Pronostic. — Le  forciD,  quoique  extrêmement  fâcheux,  l'est  pourtant  un  peu 
moins  que  la  tnorye. 

Traitomont.  —  Son  traitement  local  est  le  même  que  celui  des  piqûres  anato- 
miques;  son  traitement  général  est  aussi  incertain  que  celui  de  la  morve  aiguë. 

De  la  monre  et  du  farcin  chroniques. 

La  morve  et  le  farcin  peuvent  exister  à  l'état  chronique  chez  l'homme  comme 
ebec  les  solipèdes.  Ces  affections,  qui,  jusqu'à  ce  jour,  étaient  moins  connues 
qu'elles  ne  le  sont  dans  leur  forme  aiguë,  ont  été  l'objet  d'un  travail  important 
publié  par  M.  Tardieu  (i).  C'est  à  cette  excellente  monographie  que  nous  allons 
emprunter  la  plupart  des  détails  qui  vont  suivre. 

P  Farcin  chronique. 

Le  farcin  chronique  est  caractérisé  chez  l'homme  par  des  abcès  multiples,  par 
des  angîoleucites  spécifiques,  par  des  douleurs  articulaires  et  musculaires,  amenant 
une  altération  profonde  de  la  constitution,  et  se  terminant  le  plus  ordinairement 
par  la  morve  aiguë. 

Le  farcin  chronique  peut  exister  seul  ou  accompagner  la  morve  chronique;  il 
est,  dans  tous  les  cas,  plus  fréquent  que  celle-ci. 

Le  farcin  chronique  n'a  pas  toujours  le  même  mode  d'invasion.  Quelquefois, 
rinoculation  s'étant  faite  directement  par  une  piqûre  ou  par  le  contact  de  la  ma- 
tière virulente  avec  une  surface  dénudée^  on  observe  d'abord  les  accidents  locaux 
de  Vangioleucile  ou  du  phlegmon;  d'autres  fois  il  n'existe  point  de  désordres 
locaux,  mws  les  malades  sont  pris  tout  à  coup  de  symptômes  généraux,  tels  que 
fièvre  intense,  continue,  rémittente,  ou  à  accès  réguliers,  céphalalgie  vive,  vomis- 
sements, délire; puis,  au  bout  de  trois  ou  de  quatre  jours,  ces  accidents  se  calment, 
cessent  même,  et  Ton  voit  se  former  des  points  de  suppuration  dans  diverses  par- 
lies  du  corps.  Cependant  presque  toujours  la  maladie  débute  lentement  et  d'une 
manière  insidieuse  :  ainsi  un  individu,  après  être  resté  longtemps  en  contact  avec 
des  chevaux  morveux  ou  farcineux,  éprouve  de  temps  en  temps  des  douleurs  dans 
les  jointures  et  dans  la  continuité  des  membres,  simulant  sous  tous  les  rapports  un 
rhumatisme  chronique  ;  en  môme  temps  les  forces  déclinent,  et  souvent  l'embon- 
point diminue  ;  puis,  au  bout  d'un  mois  ou  de  six  semaines,  des  abcès  se  forment. 
Ceux-ci  surviennent  parfois  dans  une  partie  qui  a  supporté  quelque  violence  exté- 
rieure, le  plus  souvent  ils  se  déclarent  spontanément.  Ils  occupent  plus  fréquem- 
ment les  membres,  et  surtout  les  membres  inférieurs,  spécialement  dans  le  sens 
de  la  flexion.  Ces  tumeurs  sont  toujours  indolentes  et  fluctuantes  dès  le  début  : 
du  Jour  au  lendemain  on  voit  se  former,  sans  souffrance  aucune,  sur  un  point 
du  corps,  une  tumeur  fluctuante  qui  parfois  se  résorbe  en  aussi  peu  de  temps 
qu'elle  en  a  mis  pour  se  former  :  plus  rarement  les  abcès  farcineux  parcourent  les 
phases  des  engorgements  phlegmoneux.  Enfin  nous  avons  vu  chez  un  malade  pres- 
que toutes  les  collections  purulentes  être  précédées  pendant  quelque  temps  par  des 
nojaux  d'induration  ayant  le  volume  d'une  noisette,  d'une  noix  ou  d'un  petit  œuf  : 
ils  siégeaient  presque  tous  dans  l'épaisseur  des  muscles  et  paraissaient  être  consti- 
tués par  des  foyers  apoplectiques.  Quand  on  ouvre  ces  abcès,  il  s'en  écoule  rare- 
ment un  pus  phlegmoneux;  mais  le  liquide  qu'ils  fournissent  est  presque  toujours 

(t)  Thèses  de  Paris,  année  1S43,  n»  13. 
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formé  par  un  pus  séreux,  grisâtre,  sanieux,  et  parfois  par  du  sang  pur.  Inoculée 
aux  solipèdes,  cette  matière  reproduit  chez  eux  le  farcin  ou  la  morve.  Ces  abcès, 
très-variables  sous  le  rapport  du  nombre,  ne  le  sont  pas  moins  quant  à  leur  volume  : 
les  plus  gros  qu'on  ait  vus  renfermaient  jusqu'à  500  grammes  de  liquide  ;  mais  c'est 
là  un  fait  fort  rare.  Ils  sont  presque  toujours  mal  circonscrits  et  diffus  à  leur  base. 
Contrairement  à  ce  qu'on  observe  chez  le  cheval,  on  voit  dans  le  farcin  chronique 
de  l'homme  les  ganglions  lymphatiques  ne  se  prendre  que  secondairement  et  dans 
un  petit  nombre  de  cas  seulement  ;  les  engorgements  ne  siègent  guère  que  dans 
l'aisselle  ou  à  l'aine,  et  sont  toujours  consécutifs  à  des  angioleucites  locales  ou  bien 
à  la  présence  d'un  abcès  développé  dans  les  régions  voisines.  Ces  engorgements 
n'ont  d'ailleurs  jamais  un  grand  volume  ;  ils  sont  à  peine  douloureux,  se  résolvent 
facilement  et  ont  peu  de  tendance,  quand  ils  persistent,  à  se  terminer  par  suppu- 
ration. En  résumé,  dit  M.  Tardieu,  l'engorgement  ganglionnaire,  au  lieu  d'être, 
comme  chez  les  solipèdes,  le  signe  principal  du  farcin,  ne  constitue  dans  celui  de 
l'homme  qu'un  symptôme  assez  rare,  toujours  secondaire  et  qui  indique  même 
presque  toujours  chez  lui  l'existence  de  la  diathèse  scrofuleuse.  Ces  abcès,  plus  ou 
moins  nombreux,  simultanés  ou  successifs,  sont  souvent,  avec  un  peu  de  faiblesse 
ou  d'anorexie,  le  seul  signe  de  la  maladie.  Cependant,  à  mesure  que  les  abc^ès  se 
multiplient,  on  voit  les  forces  décliner  davantage  ;  ce  qui,  joint  aux  douleurs  des 
muscles  et  des  jointures,  empêche  les  malades  de  se  livrer  à  aucune  autre  espèce 
de  travail  ;  souvent  aussi  les  digestions  se  troublent,  et  il  y  a  de  temps  en  temps  des 
vomissements  et  de  la  diarrhée.  Parmi  les  abcès  qui  se  forment,  les  uns,  comme 
nous  l'avons  dit,  se  résorbent;  la  plupart  s'ouvrent  et  suppurent  longtemps;  quel- 
ques-uns s'accompagnent  de  décollement  de  la  peau  ou  se  transforment  en  ulcères 
sanieux.  Dans  cet  état,  l'amaigrissement  fait  des  progrès  rapides  ;  la  peau  de\ient 
aride;  il  y  a  des  frissons;  la  fièvre  hectique  s'allume;  quelques  malades  ont  alors 
une  toux  sèche,  des  points  douloureux  dans  la  poitrine  et  des  sueurs  nocturnes, 
sans  que  l'exploration  révèle  aucune  lésion  des  poumons.  Enfin,  après  plusieurs 
mois  ou  plusieurs  années  de  souffrances,  ces  individus  succombent,  épuisés  et  dans 
le  dernier  degré  de  marasme. 

Le  farcin  chronique  met  un  temps  très-long  à  parcourir  ses  différentes  périodes. 
Les  symptômes  d'invasion,  quand  ils  sont  aigus,  dit  M.  Tardieu,  ne  durent  que 
quelques  jours,  deux  ou  trois  septénaires  au  plus.  Les  abcès  commencent  à  se 
développer  du  troisième  au  treizième  jour;  il  arrive  quelquefois  alors  qu'on  observe 
une  rémission  dans  les  accidents  :  ainsi  les  abcès  se  résorbent,  les  plaies  se  cica- 
trisent, et  il  ne  se  montre  plus  d'autres  collections  purulentes  ;  mais,  eu  général, 
au  bout  d'un  temps  assez  court,  les  mêmes  accidents  reparaissent,  et  presque  tou- 
jours alors  la  maladie  marche  sans  relâche  vers  une  terminaison  fâcheuse.  Celle-ci 
a  lieu  tantôt  lentement,  par  suite  de  l'affaiblissement  progressif  de  la  constitution  ; 
plus  souvent  peut-être  les  malades  sont  emportés  par  une  morve  aiguë  qui  éclate 
tout  d'un  coup,  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée;  ailleurs  encore  la  terminai- 
son funeste  est  accélérée,  parce  que  le  farcin  s'accompagne  de  morve  chronique. 
Cependant  la  mort  n'est  pas  la  terminaison  constante  de  la  maladie  :  nous  avons 
eu  occasion  d'observer  un  cas  de  guérison,  et,  d'après  M.  Tardieu,  il  en  existerait 
six  autres  observations  dans  la  science  ;  mais  il  n'est  pas  certain  que  dans  toutes  la 
guérison  se  soit  bien  soutenue  et  ait  été  définitive. 

Quelle  que  soit  l'issue  du  farcin  chronique,  la  durée  de  la  maladie  est  toujours 
très-longue;  elle  varie  de  quatre  mois  à  plus  de  trois  ans;  le  plus  ordinairement 
elle  est  de  dix  à  quinze  mois.  (Tardieu.) 
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Anatonde  patliolosrique.  »  Il  parait  que  les  altérations  des  fosses  nasales 
sontausù  constantes  dans  la  morve  chronique  qu'elles  le  sont  dans  la  morve  aiguê« 
Elles  consMent  en  un  boursouflement,  puis  en  un  épaississement  de  la  membrane 
de  Scha^der,  altération  qui  peut  être  portée  au  point  d'oblitérer  le»  cavités  nasales. 
La  muqueuse  pituîtaire  est  violacée,  sa  consistance  peut  être  diminuée  ;  ailleurs 
existent  des  abcès  sous-muqueux,  qui  sont  souvent  la  cause,  le  point  de  départ 
d'ulcérations  pouvant  pénétrer  Jusqu'aux  cartilages  et  aux  os;  ceux-ci  sont  alors 
altérés  ou  détruits.  D'après  M.  Tardieu,  ce  serait  exclusivement  dans  la  mor\e 
chronique  qu'on  aurait  observé  la  perforation  de  la  cloison  :  «  Si  cette  lésion,  dit-il, 
a  été  notée  dans  la  morve  aiguë,  c'est  parce  que  celle-ci  serait  survenue  dans  le 
cours  d'une  morve  chronique,  i»  La  voûte  palatine,  la  base  de  la  langue,  les  amyg- 
dales et  le  voile  du  palais  peuvent  être  le  siège  d'ulcérations  grisâtres,  irrégulières, 
plus  on  moias  larges  et  profondes  ;  la  muqueuse  de  ces  parties  est  violacée.  Il  peut 
exister  une  perforation  de  la  voûte  palatine,  faisant  communiquer  entre  elles  les 
cavités  buccale  et  nasale.  La  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée  peut  aussi  être 
plus  ou  moins  gravement  altérée  ;  elle  est  souvent  pâle  et  ramollie  ;  on  a  quelque- 
fois vu  des  abcès  sous-muqueux.  Mais  .les  ulcérations  sont  les  lésions  que  Ton  ren- 
contre le  plus  fréquemment  :  elles  paraissent  siéger  de  préférence  dans  la  portion 
sous-glottique  du  larynx  et  dans  la  trachée  ;  elles  peuvent  acquérir  une  étendue 
très-considérable,  plus  grande  qu'aucune  autre  espèce  d'ulcération  des  voies 
aériennes.  «  On  les  a  vues,  dit  M.  Tardieu,  labourer  toute  la  surface  interne  de  la 
trachée  et  se  prolonger  jusque  dans  les  bronches  ;  elles  détruisent  profondément 
la  muqueuse  et  les  tissus  subjacents,  mais  de  même  que  celles  des  solipèdes,  elles 
ont  une  tendance  remarquable  à  se  cicatriser  spontanément.  La  profondeur  de 
l'olcération  et  son  étendue  donnent  à  ces  cicatrices  des  caractères  très-tranchés. 
La  muqueuse  qui  s'est  reproduite  est  très-adhérente  ;  elle  est  généralement  pâle, 
presque  blanche  en  certains  points,  sèche  et  transparente  ;  des  brides  fibreuses, 
très-résistantes,  disposées  en  lignes  nombreuses,  interceptées,  étoilées,  réunies  de 
mille  manières,  constituent  un  réseau  aréolaire  qui  occupe  toute  l'étendue  de  la 
sufiace  ulcérée.  La  formation  de  ces  brides  a  pour  effet  de  rapprocher  et  de  fixer 
les  uns  aux  autres  les  anneaux  cartilagineux  ;  de  là  résultent  le  raccourcissement 
et  la  déformation  consécutive  de  la  trachée  ;  quelques  anneaux  perdent  leur  forme 
diculaire  ;  ils  sont  aplatis  ou  déviés,  et  le  calibre  du  conduit  aérien  se  trouve  ainsi 
plus  ou  moins  rétréci,  quelquefois  sur  plusieurs  points,  de  manière  à  présenter  des 
reverrements  et  des  renflements  successifs.  La  même  disposition  peut  exister  dans 
les  bronches  (Tardieu).  Les  poumons  ont  quelquefois  présenté,  soit  dans  la  morve, 
soit  dans  le  farcin  chronique,  des  ecchymoses  ou  de  petits  noyaux  sanguins,  puru- 
lente ou  fibrineux,  formant  parfois  pourtant  des  masses  qui  occupent  une  assez 
grande  étendue.  Ces  altérations  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  l'on  rencontre 
chez  les  solipèdes  ;  on  voit  qu'elles  diffèrent  fort  peu  de  celles  que  nous  avons 
notées  â  2'état  aigu.  Enfin  disons,  pour  terminer,  que  dans  la  morve  forcineuse  on 
trouve  sous  la  peau  et  dans  les  muscles  des  foyers  purulents,  souvent  avec  carie, 
nécrose  des  os  et  engorgement  des  gangtions  lymphatiques,  surtout  dans  l'aisselle 
et  aux  aines.  Les  ganglions  bronchiques  peuvent  être  augmentés  de  volume,  et 
suppures  dans  les  cas  où  le  larynx  et  la  trachée  sont  le  siège  d'ulcérations. 
Symptômes.  Marche.  —  La  morve  chronique  est  rarement  primitive  ;  presque 
T.  u.  -  9«  ÉoiT.  —  î«  Tirage.  8 
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toujours,  en  effet,  elle  est  précédée  par  le  farcin.  Quand  il  n'en  est  pas  ainsi,  dit 
M.  Tardieu,  les  malades  exposés  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  à  la  conta- 
gion, qui  n'est  jamais  alors  immédiate,  ressentent  du  malaise,  de  la  fatigue,  de 
l'affaiblissement,  des  douleurs  vives  dans  les  membres  et  les  articulations,  et  quel- 
quefois une  pleurodynie  excessivement  pénible,  mais  peu  durable  ;  puis  ib  sont 
pris,  successivement  ou  en  môme  temps,  de  toux  sèche  et  de  mal  de  gorge,  ensuite 
d'un  enchifrènement  qui  leur  cause  beaucoup  de  gène.  Lorsqu'au  contraire  la  morve 
survient  dans  le  cours  d'un  farcin  chronique  qui  remonte  à  six,  huit  ou  seize  mois, 
on  commence  ordinairement  par  noter  une  douleur  dans  la  trachée  ;  la  voix  s'altère 
et  s'éteint  ;  ces  symptômes,  d'ailleurs,  peuvent  disparaître  ;  il  en  est  de  même  de 
la  toux,  de  la  dyspnée  et  de  l'expectoration  qui  existent  alors  presque  toujours. 
Bientôt  les  malades  sont  enchifrenés  ;  les  narines  semblent  bouchées  comme  dans 
le  coryza  chronique  ;  quelques  malades  accusent  une  douleur  obtuse  et  profonde 
à  la  racine  du  nez  ;  ils  mouchent  de  temps  en  temps  du  sang,  ou  un  mucus  puri- 
forme,  grisâtre,  et  des  croûtes  ;  quelquefois,  en  explorant  les  fosses  nasales,  on  j 
découvre  des  ulcérations  et  l'on  voit  la  cloison  perforée.  L'examen  de  la  bouche,  de 
l'arrière-bouche  et  du  pharynx  fait  aussi  reconnaître  les  lésions  que  nous  avons  dit 
précédemment  pouvoir  exister  dans  ces  parties.  A  ces  signes  viennent  se  joindre 
la  plupart  des  accidents  qu'on  observe  dans  le  farcin  chronique  (douleurs  articu- 
laires, musculaires,  diarrhée,  amaigrissement,  fièvre,  signes  de  cachexie). 

La  morve  chronique  peut,  dans  quelques  cas,  être  tout  à  fait  latente,  c'est-à-dire 
que  les  individus,  n'ayant  ni  douleurs,  ni  écoulement  du  côté  des  fosses  nasales,  ni 
aucun  trouble  notable  vers  les  fonctions  respiratoires,  ne  paraissent  être  atteints 
que  d'un  farcin  chronique,  et  ce  n'est  qu'à  l'autopsie  qu'on  reconnaît  les  lésions 
graves  dont  la  pituitaire,  le  larynx  et  la  trachée  sont  le  siège. 

Durée.  Terminaisons.  —  La  morve  chronique  a  une  durée  plus  longue  que 
le  farcin  ;  on  l'a  vue  persister  pendant  six  années.  La  maladie  offre  alors  des  rémis- 
sions ;  mais  il  n'y  a  jamais  cessation  des  accidents.  Jusqu'à  présent  on  ne  connaît 
guère  qu'un  seul  cas  de  guérison,  incomplète  d'ailleurs  ;  presque  toujours  les  ma- 
lades succombent  dans  le  marasme  et  par  les  progrès  de  l'affection  :  la  morve 
chronique  se  termine  plus  rarement  que  le  farcin  chronique  par  une  morve 
aigué. 

Diagnostic.  —  La  syphiUs  constitutionnelle  est  à  peu  près  la  seule  maladie  qur 
pourrait  être  confondue  avec  la  morve  chronique.  En  effet,  les  ulcérations  du  nez, 
de  la  gorge,  de  la  voûte  palatine,  les  douleurs  des  membres,  les  abcès  multiples  et 
les  accidents  de  cachexie  peuvent  exister  également  dans  les  deux  affections.  Ce- 
pendant les  ulcérations  syphihtiques  des  fosses  nasales  diffèrent  de  celles  que  la 
morve  produit  par  le  siège  profond  et  la  gravité  plus  grande  des  désordres  :  on  sait 
en  effet  que  dans  la  syphilis  les  os  sont  fréquemment  nécrosés  et  expulsés.  L'écou- 
lement nasal  est  en  outre  presque  toujours  peu  abondant  et  exhale,  ainsi  que  l'air 
expiré,  une  odeur  des  plus  infectes.  Les  ulcérations  syphilitiques  de  la  gorge,  par 
leur  fond  grisâtre,  leurs  bords  élevés,  durs,  taillés  à  pic,  se  distinguent  de  toutes 
les  autres  espèces  de  solution  de  continuité,  et  notamment  de  celles  qui  se  forment 
dans  la  morve  chronique.  Enfin  on  verra  plus  tard  que  les  douleurs  ostéocopes  de 
la  syphilis,  qui  s'exaspèrent  pendant  la  nuit,  qui  coïncident  presque  toujours  avec 
des  exostoses  et  des  périostoses,  n'ont  aucune  analogie  avec  les  douleurs  de  la  morve 
et  du  farcin  ;  il  n'y  a  non  plus  aucune  ressemblance  entre  les  tumeurs  goiïimeuses 
de  la  vérole  et  les  abcès  multiples  du  farcin.  Ajoutons,  pour  terminer,  que  les  ulcé- 
rations des  fosses  nasales  et  de  la  gorge,  qui  sont  les  seules  lésions  de  la  syphilis 
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qai  pourraient  simuler  la  morve,  coexistent  presque  toujours  avec  d'autres  signes 
certains  d'infection,  tels  que  des  syphilides  ou  des  exostoses. 

Pronostic.  —  La  morve  chronique,  farcineuse  ou  non,  est  toujours  d'un  pro- 
nostic excessivement  fflcheux;  cette  maladie  est  incomparablement  plus  grave  que 
le  farcln  chronique,  que  nous  avons  vu  plusieurs  fois  se  terminer  d'une  manière 
heureuse  ;  la  réunion  des  deux  affections  est  toujours  une  circonstance  aggravante. 
L'angioleucite  farcineuse  est  peut-être  le  degré  le  moins  fâcheux  de  la  contagion 
qui  engendre  la  morve  et  le  farcin,  puisque  dans  la  variété  dont  nous  parlons  la 
guérisoQ  a  heu  généralement. 

Aciologie.  —  La  morve  et  le  farcin  chroniques  se  transmettent  presque  tou 
jours  par  contagion  du  cheval  à  l'homme,  et  dans  quelques  cas  rares  de  l'homme  à 
rhomme.  Le  farcin  et  la  morve  chroniques  peuvent  engendrer  le  farcin  et  la  morve 
aigus,  et  réciproquement.  La  durée  de  Tincubation  varie  suivant  que  la  contagion 
est  immédiate  ou  médiate  :  dans  le  premier  cas,  les  accidents  se  font  rarement 
attendre  plus  de  trois  ou  quatre  jours,  et  souvent  ils  se  déclarent  le  lendemain  de 
Tinocnlation  ;  tandis  que,  si  la  contagion  a  été  médiate,  l'incubation  a  une  durée 
qui  varie  de  quinze  jours  à  un,  deux  ou  trois  mois  pour  le  farcin  ;  elle  peut  être, 
dit-on,  de  plusieurs  années  pour  la  morve. 

Traitement. — On  a  proposé  contre  la  morve  et  contre  le  farcin  chroniques  des 
moyens  locaux  et  des  moyens  généraux.  Parmi  les  premiers  se  distinguent,  dans  les 
cas  de  farcin,  les  cautérisations  avec  le  fer  rouge,  les  injections  de  chlorure,  d'iode, 
de  kina,  de  vin  aromatique  dans  l'intérieur  des  abcès,  après  qu'ils  ont  été  ouverts. 
On  a  aussi  conseillé  d'injecter  profondément  dans  les  fosses  nasales  un  mélange 
fait  avec  deux  gouttes  de  créosote  pour  2  grammes  d'eau.  Les  moyens  généraux 
qu'on  a  surtout  préconisés  sont  Tiode  (Delaharpe),  l'iodure  de  potassium  (Andral), 
les  eaux  sulfureuses  à  l'intérieur  (Tardieu);  enfin  il  faut  joindre  à  ces  moyens  les 
toniques,  comme  le  quinquina,  le  fer,  les  crucifères,  une  alimentation  analep- 
tique ;  on  placera  enfin  les  malades  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques 
possibles. 

Prophylaxie.  —  H  importe,  pour  prévenir  le  développement  de  la  morve,  que 
les  individus  chargés  de  soigner  les  animaux  malades  soient  prévenus  des  dangers 
qu'ils  courent,  pour  qu'ils  prennent  certaines  précautions.  Fis  ne  devront  se  livrer 
au  pansement  des  chevaux  qu'après  s'être  assurés  qu'ils  n'ont  aucune  écorchure 
tnx  mains.  S'ils  se  piquent  avec  un  objet  infecté,  ils  devront  à  l'instant  faire  sai- 
gner la  plaie  et  la  cautériser  avec  le  fer  rouge  ou  avec  la  pâte  de  Vienne.  11  faut  se 
hâter  d'agir;  nous  avons  vu  plus  haut  que  la  cautérisation,  et  même  que  l'enlè- 
vement du  lambeau,  opéré  moins  d'une  heure  après  l'inoculation,  étaient  souvent 
trop  tardifs  pour  prévenir  l'infection  du  sang.  Si  la  matière  virulente  était  appliquée 
sur  la  figure  ou  sur  toute  autre  partie  du  corps,  on  devrait  aussitôt  se  laver  avec 
soin.  Les  individus  ne  resteront  dans  l'écurie  que  le  temps  nécessaire  pour  les 
soins  à  donner  aux  chevaux  ;  ils  n'y  prendront  jamais  leurs  repas  ;  ils  n'y  couche- 
ront point,  et  ne  se  serviront  d'aucun  objet  à  l'usage  des  chevaux  malades;  ceux-ci 
seront  placés  dans  des  écuries  vastes  et  bien  aérées.  L'autorité  doit  redoubler  de 
forveillance  pour  empêcher  surtout  que  l'on  ne  fisse  coucher  les  palefreniers  dans 
des  lieux  renfermant  un  ou  plusieurs  chevaux  morveux  ou  suspects  de  l'être.  Peut- 
être  fl  conviendrait,  eu  égard  à  l'incurie  de  ces  hommes  et  à  la  facilité  avec 
laquelle  ils  peuvent  se  blesser  sans  même  en  avoir  la  conscience,  que  leurs  mains 
fassent  protégées  par  des  gants  de  peau  toutes  les  fois  qu'ils  pansent  les  animaux. 
lais,  quoi  qu'on  fasse,  la  cupidité  des  uns,  l'insouciance,  l'incurie  des  autres,  empê- 
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cheront  toujours  que  les  individus  en  contact  avec  les  animaux  malades  nepremient 
les  précautions  nécessaires  pour  se  garantir  de  la  contagion  :  aussi  est-il  à  désirer 
que  l'autorité  ordonne,  dans  l'intérêt  de  tous,  que  les  chevaux  morveux  et  farci- 
neux  soient  isolés  dans  des  infirmeries  spéciales,  ou  même  qu'ils  soient  abattus  dès 
que  leur  maladie  est  bien  caractérisée. 

DE   LA   SYPHIUS,    OU   MALADIE   VÉNÉHIENNË. 

Stnontmib.  —  Maladie  vénérienne,  vérole,  grosse  vérole,  luêt  venerta  ;  mal  français,  mal  napolitain,  etc. 

Sous  le  nom  de  syphilis  ou  de  maktdie  vénérienney  on  comprend  une  foule  d'alté- 
rations d'une  nature  spécifique,  produites  par  un  virus  particulier  qui,  étant 
appliqué  sur  une  partie  du  corps,  peut  se  reproduire,  se  multiplier,  et  exercer  son 
action  localement,  et  plus  tard  sur  toute  l'économie.  C'est  en  raison  de  ces  deux 
modes  d'action  qu'on  a  établi  dans  la  syphilis  une  division  très-importante.  On 
nomme  sypkUis  primitwe,  et  Ton  désigne  sous  le  nom  de  symptômex  primiH/^y  tous 
les  accidents  qui  surviennent  sur  les  points  mômes  où  le  virus  a  été  déposé;  tandis 
qu'on  nomme  consécutifs  ou  œnstitutionnelSy  ceux  qui  se  déclarent  à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée,  et  souvent  dans  divers  points  du  corps  à  la  fois,  lorsque  le 
virus  a  infecté  toute  la  masse  du  sang  (i). 

Historique.  —  On  a  beaucoup  discuté  sur  l'origine  et  l'ancienneté  de  la  ma- 
ladie vénérienne  :  les  uns,  comme  B.  Bell  et  MM.  les  docteurs  Cazenave  et  Ray- 
naud,  ont  prétendu  qu'elle  existait  chez  les  anciens  peuples;  beaucoup  même  en  font 
une  forme  ou  une  dégénérescence  de  la  lèpre  ;  d'autres,  en  plus  grand  nombre,  don- 
nent à  la  syphilis  une  origine  moderne,  car  ils  fixent  sa  première  apparition  en 
Europe  de  1404  à  1495.  Ceux  qui  adoptent  cette  dernière  opinion,  la  font  naître 
les  uns  à  Naples,  lors  du  siège  de  cette  ville  par  l'armée  française,  tandis  que  d'au- 
tres croient,  coimne  Oviédo,  qu'elle  nous  fut  importée  du  nouveau  monde  par  les 
compagnons  de  Christophe  Colomb.  Astruc,  qui,  dans  son  Traité  des  maladies  vétié- 
riennes,  a  discuté  cette  question  historique  avec  une  grande  supériorité,  a  défendu 
l'origine  américaine  de  la  syphilis,  et  il  a  en  outre  essayé  de  démontrer,  à 
l'aide  d'une  grande  érudition,  que  la  maladie  était  tout  à  fait  inconnue  des  méde- 
cins et  des  historiens  qui  ont  écrit  avant  la  fin  du  xv«  siècle,  qu'elle  n'était  pas  et 
qu'elle  ne  pouvait  pas  être  une  dégénérescence  de  la  lèpre.  Cependant  cette  (qiinion, 
réfutée  avec  une  grande  supériorité  par  Sanchez,  ne  nous  parait  pas  être  bien  exacte. 
Si  l'on  consulte,  en  effet,  tous  les  documents  réunis  par  le  docteur  Cazenave,  dans 
l'introduction  de  son  remarquable  Traité  des  syphilideSy  on  trouve  que  depuis 
le  Lévitigue  de  Moïse  jusqu'aux  auteurs  du  xv«  siècle,  il  existe  une  foule  de  des- 
criptions qui  semblent  caractériser  quelques-uns  des  accidents  de  la  syphilis  pri- 
mitive. En  4846,  M.  Littré  a  publié  dans  la  Gazeite  médicale  un  article  très-in- 
téressant, prouvant  que  la  syphUis  existait  chez  nous  dès  le  iiii«  siècle,  et  qu'elle 
affectait  alors  une  forme  très-analogue  à  celle  qu'elle  a  encore  aujourd'hui.  Divers 
règlements  de  pohce,  ceux  qui  étaient  en  vigueur  à  Londres  dès  le  xii«  siècle  (en 
H  62),  à  Venise  en  1302,  et  ceux  qui  furent  établis  plus  tard  à  Avignon  par  la 
reine  Jeanne,  sont  tout  autant  de  preuves  irrécusables  qui  démontrent  qu'antérieu- 

(I)  On  n'est  pas  d'accord  sur  l'étymologie  du  mot  syphilis^  employé  pour  la  première  fois 
par  Fracaator  dans  son  poéoie  (an.  1530J.  Le  berger  Syphilus,  qui  avait  outragé  le  Soleil, 
aurait  eu  la  vérole  par  punition.  On  a  encore  fait  venir  le  mot  de  ^ifXoç,  /*oî*ja6/e,  de  «niv, 
avecy  et  çO.sîv,  aimer;  ou  de  <n3;,  pourceau  :  et  çiXeîv,  aimer,  c'eat-à-dire  amour  immonde. 
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rement  à  Tépoque  où  Ton  dit  que  la  syphilis  aurait  fait  invasion  en  Europe,  les 
bommes  qui  fréquentaient  les  lieux  de  débauche  étaient  exposés  à  contracter  par 
les  parties  génitales  une  maladie  contagieuse  (1).  On  a  pensé,  il  est  vrai,  qu'il  s'agis- 
sait ici  d'une  affection  qui,  bien  que  contagieuse,  était  différente  pourtant  de  la 
syphilis,  puisqu'elle  n'entraînait  Jamais  après  elle  d'accidents  constitutionnels,  en 
un  moi,  on  a  cru  qu'il  ne  s'agissait  que  d'écoulements  blennorrhoïdes  et  de  chan- 
cres mous  non  indurés.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  de  témoignages  nombreux 
qu  on  trouve,  non-seulement  dans  les  prosateurs  et  dans  quelques  poètes  sati- 
riques, mais  dans  les  livres  médicaux,  que  chez  les  Grecs  et  les  Romains  il  existait 
des  acddents  syphilitiques  bénins,  sans  nul  doute,  relativement  à  ce  qu'ils  furent 
plus  tard,  mais  néanmoins  bien  caractérisés.  Toutefois,  s'il  est  vrai  que  la  maladie 
vénérienne  existât  avant  la  fin  du  xv«  siècle,  il  est  du  moins  incontestable  que  ce 
fui  vers  cette  époque  qu'elle  devint  plus  générale.  Quant  à  la  terrible  épidémie  de 
1494,  doit-on  la  rapporter  exclusivement  à  la  vérole,  ou  bien  y  voir  surtout  les 
traits  de  la  morve  aigué  ou  du  farcin  ?  C'est  un  doute  que  M.  Ricord  a  exprimé 
en  considérant  le  mode  de  transmission  des  accidents,  leur  gravité,  la  prédomî- 
oaoce  de  l'infection  constitutionnelle  sur  les  phénomènes  locaux  qui  manquaient, 
ou  qui  du  moins  passaient  inaperçus. 

La  syphilis  a  été,  dès  le  début,  ce  qu'elle  est  encore  de  nos  jours  ;  si  elle  paraît 
avoir  été  plus  grave  autrefois  qu'à  présent,  il  faut  probablement  s'en  prendre  bien 
moins  à  l'activité  plus  grande  du  virus  qu'à  la  manière  de  traiter  la  maladie. 

Le  nombre  des  ouvrages  publiés  sur  la  syphilis  est  innombrable;  nous  ne  pour- 
rions ici  donner  la  liste  de  tous  ceux  qui  méritent  d'être  distingués,  cependant 
nous  ne  saurions  nous  dispenser  de  nommer  tout  d'abord  Fernel,  qui,  vers  le 
milieu  du  xvi«  siècle,  reconnut  la  spécificité  de  l'affection,  sa  transmissibilité,  en 
décrivit  les  elTcls  avec  une  rare  perfection,  et  inaugura,  pour  ainsi  dire,  l'ère  vrai- 
ment scientifique  de  la  syphilis.  Citons  encore  Astruc,  qui,  dans  le  dernier  siècle,  a 
résumé  dans  un  livre  célèbre  toutes  les  doctrines  de  ses  devanciers.  Cependant,  le 
livre  qu'il  faut  placer  tout  à  fait  hors  ligne,  et  que  nous  considérons  comme  un 
chef-d'œuvre  d'observation,  est  celui  qu'on  doit  à  J.  Hunter.  Plusieurs  auteurs 
contemporains,  sans  égaler  peut-être  ce  grand  maître,  ont  néanmoins  produit 
plusieurs  travaux  estimables  :  on  distinguera  surtout  le  livre  de  M.  Lagneau,  qui 
a  joui  longtemps  d'une  réputation  méritée  ;  puis  les  articles  divers  insérés  par 
CuUerier  oncle  et  neveu  dans  le  grand  Dictionnaire  des  scietices  médicaleé, 
et  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ;  le  Ti*aité 
de  X.  Raynaud,  celui  de  M.  Bertherand  ;  le  Précis  historique  et  pratique  de 
M.  BaumÂs,  ouvrage  excellent  et  indiquant  un  observateur  consommé  ;  enfin  nous 
mentionnerons,  pour  terminer,  les  travaux  de  MM.  Hicord  et  Vidal.  M.  Ricord  a 
exposé  ses  doctrines  dans  son  Traité  sur  l'inoeulatiotij  dans  ses  armolati&ns  à 
l'ouvrage  de  Hunter,  dans  son  icowoyrap/ite,  ainsi  que  dans  des  lettres,  pleines  de 
verve  et  d'esprit,  insérées  dans  le  journal  l  Union  médicale  des  années  1850  et 
1851.  Mdal  a  adopté,  dans  un  traité  riche  de  faits,  des  doctrines  souvent  diffé- 
rentes, moins  exclusives  et  généralement  plus  vraies  ;  nous  les^  ferons  connaitte 


J)  Le  4c  article  do  sutnt  de  Jeanne  V,  reine  des  Deax-Sidles  v.i  comteMB  de  ProvenoOt 
promulgué  en  1347  pour  autoriser  rétablissement  (1*nn  ^iipanar  à  Avignon,  est  ainsi  conçu  : 
•  La  reine  veut  que  tous  les  samedis  lu  supérieure  et  un  barbier  envoyé  par  les  consuls 
vitâtent  tontes  les  filles  débauchées  qui  seront  au  bord...,  et  s'il  s'en  trouve  quelf|irune  qui 
ait  le  mal  vengeor  de  paillardise,  que  cette  fille  soit  séparée  et  logée  à  part,  afin  que  nul  ne 
Im  connaisse,  ponr  éviter  le  mal  que  la  Jeunesse  pourrait  prendre.  » 
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plus  tard  ;  nous  dirons  aussi,  en  temps  et  lieu,  les  noms  de'  plusieurs  médecins 
qui  ont  plus  spécialement  éclairé  quelques  points  obscurs  de  l'histoire  de  la  syphi- 
lis; les  travaux  que  nous  invoquerons  le  plus  souvent  sont  ceux  des  docteurs 
Diday,  Bassereau,  Cullerier,  Cazenave,  etc. 

Virus  ou  poison  syphilitique.  —  On  a  de  la  peine  à  comprendre  qu'on  ait  ja- 
mais osé  nier  l'existence  du  virus  vénérien  :  cependant  plusieurs  médecins  ont, 
au  conmiencement  de  ce  siècle,  défendu  cette  opinion  ;  elle  est  universelle- 
ment abandonnée  de  nos  jours,  d'ailleurs  à  aucune  époque  elle  n'a  trouvé  de 
crédit. 

Le  virus  vénérien  est  regardé  comme  propre  à  l'espèce  humaine  ;  Hunier  et 
récenmient  MM.  Ricord  et  CuUerier  ont  vainement  tenté  de  l'inoculer  aux  ani- 
maux. Cependant  un  expérimentateur  zélé,  M.  Auzias-Turenne,  paraît  avoir  pu 
transmettre  le  chancre  à  des  singes  ;  le  pus  pris  ensuite  sur  ces  derniers,  et  trans- 
porté sur  l'homme,  y  aurait  reproduit  le  môme  accident  primitif.  Cette  expérience, 
il  est  vrai,  n'a  pas  convaincu  tout  le  monde  ;  M.  Cullerier,  surtout,  a  objecté  que 
le  pus  virulent  fourni  par  l'animal  pourrait  bien  n'être  que  celui  qui  a  été  déposé 
dans  la  plaie.  Cependant  un  chirurgien  distingué  de  F^yon,  M.  Diday,  a  mis  hors 
de  doute  la  transmission  de  la  syphilis  aux  animaux  ;  il  a  inoculé  avec  succès  de» 
chats  et  des  lapins,  et  s'inoculant  ensuite  avec  le  pus  recueilli  sur  un  de  ces  ani- 
maux, il  a  reproduit  le  chancre  sur  lui-môme  (i). 

Nous  ignorons  absolument  les  conditions  sous  l'influence  desquelles  le  virus 
syphilitique  s'est  primitivement  développé.  Tout  porte  à  penser  qu'il  a  dû  naître 
dans  les  organes  génitaux;  c'est  ce  qui  explique  la  facilité  de  sa  transmission. 

Le  virus  syphilitique,  semblable  à  tous  les  virus,  ne  peut  être  isolé  du  pus  ou 
de  la  matière  puriforme  qui  lui  sert  de  véhicule.  Appliqué  sur  les  tissus,  on  le  voit, 
après  quelques  jours  d'état  latent,  les  ulcérer  ;  parfois,  dit-on,  il  se  bornerait  à 
les  enflammer.  Pendant  cette  période,  les  individus  ne  peuvent  communiquer  la 
maladie  dont  ils  portent  le  germe,  excepté  peut-ôtre  héréditairement  aux  enfants 
qu'ils  procréeraient  ;  mais  dès  que  l'action  vénérienne  est  établie,  c'est-à-dire  dès 
qu'une  sécrétion  morbide  existe,  celle-ci  transmet  l'affection  par  contact. 

Le  pus  vénérien  semble  ôtre  toujours  identique  avec  lui-même  ;  les  effets  plus 
ou  moins  graves  qu'il  produit  ne  dépendent  probablement  pas  de  son  degré  d'acri- 
monie ou  de  virulence  et  de  son  plus  ou  moins  d'abondance,  mais  plutôt  de  Tétat 
constitutionnel  et  de  la  prédisposition  des  sujets.  11  est  des  personnes  assez  privilé- 
giées pour  n'être  jamais  infectées  en  cohabitant  avec  des  individus  contaminés, 
elles  résistent  même  à  l'inoculation  faite  avec  la  lancette;  mais,  chez  la  plupart, 
cette  immunité  n'est  que  passagère,  le  plus  souvent  elle  tient  peut-être  bien  moins 
au  sujet  qu'à  quelque  circonstance  fortuite  qui  aura  empêché  le  contact  ou  l'ab- 
sorption du  virus. 

Le  poison  syphilitique  est  un,  sa  nature  est  toujours  la  même  ;  cependant  on 
admet  encore  assez  généralement  qu'il  peut  influencer  différemment  les  tissus  avec 
lesquels  on  le  met  en  contact.  Pour  ne  parler  que  des  parties  génitales,  tantôt  il  se 
bornerait  à  enflammer  la  muqueuse  qui  les  revêt,  et  produirait  à  leur  surface  une 
sécrétion  muco-purulente  (blennorrhagies) ;  d'autres  fois  il  déterminerait  sur  les 
mêmes  tissus  une  ou  plusieurs  ulcérations  spécifiques  (chancres)»  Si  dans  ces  deux 
cas  la  maladie  diffère  par  son  aspect  extérieur,  par  la  lésion  anatomique,  beaucoup 

(1)  Gazelle  médicale  de  Paris,  année  1851,  p.  809. 
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idmeKeDt  néanmoins  qu'il  y  a  identité  de  nature  entre  ces  deux  affections  en  appa- 
rence si  distinctes  :  si,  en  effet,  on  les  néglige,  on  verra,  dit-on,  survenir  plus 
tard  dans  l'un  et  l'autre  cas  les  mêmes  accidents  constitutionnels,  accidents  qui  ne 
peuvent  reconnaître  d'autre  cause  que  l'infection  vénérienne.  Parmi  les  médecins 
iDodemes,  les  uns,  avec  Hermandès  et  Benjamin  Bell,  ont  cru  à  l'existence  de 
deux  virus,  Vun  blennorrhagique,  l'autre  vénérien  ;  d'autres  ont  fait  de  la  blennor- 
rbag^e  une  simple  affection  inflammatoire,  et  cela  à  cause  de  llmpossibilité  qu'il 
y  aurait  à  ce  que  l'un  des  accidents  déterminât  l'autre  :  ainsi  la  blennorrhagie^ 
pounii  qu'elle  soit  simple,  c'est-àniire  non  compliquée  de  chancre,  ne  produirait 
jamais  que  la  blennorrhagie,  et  le  chancre  un  chancre.  Cette  opinion,  à  la  défense 
de  laquelle  M.  Ricord  a  déployé  un  grand  talent,  est  très-universellement  vraie  ; 
mais  cependant  n'est-elle  pas  un  peu  absolue  ;  c'est  ce  que  nous  serions  porté  à 
croire.  Non-seulement  quelques  expérimentateurs  qui  méritent  confiance  ont  vu 
4ine  blennorrhagie  simple  ou  une  balano-posthite  être  suivie  d'accidents  constitu- 
tionnels (syphilides,  ulcères  à  la  gorge,  exostoses,  etc.)  ;  mais  on  prétend  môme 
avoir  pu  produire  un  chancre  en  inoculant  avec  la  lancette  le  muco-pus  blennor- 
Thagique.  JV'y  a-t-il  pas  eu  ici  ou  erreur  de  diagnostic  ou  erreur  d'expérimenta- 
tion ?  Ce&t  ce  que  M.  Ricord  pense.  Cependant  nous  n'oserions,  en  pareille  occur- 
rence, être  aussi  affîrmatif  que  lui. 

Enfin  le  chancre  lui-même,  qui  serait,  d'après  M.  Ricord,  le  seul  accident  ini- 
tial de  toute  vérole,  devrait  cesser  d'être  une  unité  morbide,  mais  bien  l'expression 
de  deux  maladies  distinctes,  la  manifestation  de  deux  virus  séparés,  l'un  ne  pro- 
duisant jamais  que  des  effets  locaux,  l'autre  provoquant  toujours  une  infection 
générale,  ou  des  effets  constitutionnels.  C'est  là  une  opinion  que  je  nesaurais 
adopter,  pour  des  raisons  que  nous  exposerons  plus  tard. 

Beaucoup  des  questions  les  plus  ardues  de  la  syphilis  ont  été  étudiées  à  l'aide  de 
l'inoculation,  opération  consistant  dans  l'insertion  sur  le  malade  de  la  matière 
virulente  prise  sur  lui-môme.  Cependant  nous  craignons  qu'on  n'ait  quelquefois 
^busé  de  ce  moyen,  que  nous  ne  proscrivons  pas,  mais  que  nous  voudrions  voir 
employer  avec  plus  de  réserve.  D'ailleurs  l'inoculation  pratiquée  dans  le  double  but 
4e  prouver  que  la  syphilis  est  virulente,  et  que  tel  ou  tel  symptôme  est  ou^  n'est 
pu  syphilitique,  est  moins  utile  qu'on  ne  dit.  Car,  relativement  à  la  première 
question,  nous  observons  tous  les  jours  tant  de  faits  qui  établissent  la  virulence  de 
la  syphilis,  qu'il  n'est  certes  pas  besoin  de  recourir  encore  à  une  démonstration 
espérimentale.  L'inoculation  a-t-elle  de  la  valeur  comme  moyen  de  diagnostic  ? 
hicontestablement  oui  dans  quelques  cas  ;  cependant  certains  accidents  syphi- 
Utiqaes  peuvent  ne  plus  être  inoculables  :  de  sorte  que,  dans  les  cas  où  l'ino- 
culation échoue,  on  ne  saurait  en  conclure  qu'il  n'y  a  pas  de  syphilis.  Si, 
par  contre,  l'inoculation  reproduit  le  symptôme  primitif,  celui-ci  se  traduit  déjà 
presque  toujours  par  des  caractères  tranchés,  par  une  physionomie  et  une  marche 
toute*  spéciales,  qui  fixent  le  praticien  sur  la  nature  de  l'altération  qu'on  observe  ; 
Vinoculation  est  donc  alors  inutile.  Si  je  recommande  une  grande  prudence,  c'est 
que  ce  mode  d'expérimentation  présente  de  graves  inconvénients.  En  multipliant 
Je  nombre  des  accidents  primitifs,  on  augmente  peut-être  les  chances  d'infection  ; 
et  d'ailleurs  ces  accidents  locaux,  ces  chancres  que  Ton  produit  ainsi,  sont  par  eux- 
mêmes  une  maladie  nouvelle  qui  peut  se  compliquer  de  gangrène,  d'abcès  et  de 
décollement  de  la  peau.  Dans  son  état  de  simplicité,  l'ulcération  qu'on  détermine 
ne  guérit  communément  qu'après  vingt-sept  jours,  et  laisse  souvent  à  sa  suite  des 
cicatrices  plus  ou  moins  difformes  :  voilà  pourquoi  nous  n'hésitons  pas  à  dire  que 
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l'inoculation  du  virus  vénérien  est  une  pratique  dangereuse  qui  ne  peut  être  auto- 
risée que  dans  des  cas  excessivement  rares  (f  )• 

Que  dirons-nous  de  la  syphilisationj  méthode  consistant  à  inoculer  successive- 
ment un  grand  nombre  de  chancres,  ou  bien  à  un  sujet  sain  pour  le  préserver  de 
la  vérole  comme  le  vaccin  préserve  de  la  variole  ;  ou  bien  à  un  vérole  pour  le  satu- 
rer et  le  guérir,  pour  ainsi  dire,  par  Texcès  du  mal  ?  Cette  bizarre  pratique,  pro- 
posée par  M.  Auzias  et  suivie  en  Piémont  par  M.  Sperino,  à  Christiania  par 
M.  Bœck,  a  justement  soulevé  dans  les  académies  et  dans  la  presse  une  réproba- 
tion à  peu  près  unanime.  Personne  ne  propose  plus  la  syphilisation  préventive, 
personne  ne  propose  de  donner  à  tout  le  monde  un  mal  que  la  grande  majorité 
peut  éviter;  mais  quelques-uns  syphilisent  encore  pour  guérir  certains  accidents 
rebelles  de  la  vérole.  Les  expériences  de  syphilisation  ont  établi  ce  fait  fort  remar- 
quable, qu'en  répétant  les  inoculations  sur  le  même  individu,  on  finissait  par  rendre 
celui-ci  réfractaire  à  l'impression  du  virus  vénérien.  Mais  cette  immunité  est-elle 
définitive,  comme  l'ont  prétendu  les  syphilisateurs  ?  N'est-elle  pas  plutôt  purement 
temporaire  ?  C'est  ce  que  les  faits  tendent  à  démontrer.  Si  parfois  les  accidents 
syphilitiques  ont  disparu  pendant  les  inoculations  successives  qu'on  a  faites,  il  ne 
faut  pas  rapporter  nécessairement  à  celles-ci  les  résultats  obtenus.  Ne  sait-on  pas, 
en  effet,  que  la  vérole,  après  s'être  montrée  longtemps  rebelle,  cède  ensuite  spon- 
tanément ?  Et  d'ailleurs,  fût-il  prouvé  que  la  syphilisation  peut  éteindre  les  acci- 
dents syphilitiques,  qui  voudrait  se  soumettre  à  un  traitement  toujours  long,  dou- 
loureux et  dégoûtant,  tandis  que  la  thérapeutique  nous  fournit  contre  la  syphilis 
des  moyens  héroïques  ? 

Le  virus  vénérien  étant  presque  toujours  sécrété  par  les  parties  génitales,  c'est 
le  plus  ordinairement  pendant  les  rapports  sexuels  qu'il  infecte  les  individus  sains  ; 
mais  la  contagion  peut  s'opérer  sur  d'autres  parties  lorsque  celles-ci  sont  acciden- 
tellement en  contact  avec  la  matière  virulente.  C'est  ainsi  que  des  accidents  primi- 
tifs se  remarquent  fréquemment  du  côté  de  l'anus  et  du  rectum,  ou  dans  la  bouche,, 
dans  la  gorge  et  les  oreilles,  chez  des  individus  qui  ont  eu  des  rapports  contre 
nature  ou  se  sont  prêtés  à  certains  désirs  déréglés.  Le  pus  vénérien  affecte  facile- 
.ment  la  peau  et  toutes  les  muqueuses  accessibles  :  son  contact  avec  ces  membranes 
peut  être  sans  effet  si  elles  sont  intactes,  mais  l'action  est  immanquable  si  elles 
sont  le  siège  d'une  solution  de  continuité  quelconque.  Le  pus  vénérien,  ingéré- 
dans  l'estomac,  y  est  digéré  et  n'agit  ni  localement  sur  ce  viscère,  ni  constitution- 
nellement  :  Hunter  a  cité  à  ce  sujet  des  observations  concluantes  ;  les  faits  con- 
traires sont  tous  apocryphes. 

Dl  LA  STPHRIS  PIIMITIVE. 

Les  accidents  que  nous  allons  étudier  comme  propres  à  la  syphilis  primitive 
sont  le  chancre,  la  blennmrhagie  et  le  biUMm. 

Des  chanoret  primitili,  on  vlcéret  vénériens  primitif!. 

On  nomme  chancres  primitifs^  ou  ukères  vénériens  primUifs,  une  solution  de 
continuité  produite  sur  une  partie  quelconque  du  corps  par  le  contact  ou  par 

(1)  Consultez  un  excellent  travail  de  M.  de  Casteinau  sur  VinutilUé  et  les  dangers  de  tmO' 
culatîon  (Paris,  l84i),  ainsi  que  Tintroduciion  de  M.  Cazenave  à  son  Traité  des  syphiiideSy 
t  partir  de  la  pnpo  77. 
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riDOcnlalion  artificielle  du  pus  syphilitique.  Les  chancres  primitifs,  contractés  pres- 
que toujours  pendant  l'acte  vénérien,  siègent  le  plus  ordinairement,  chez  l'homme, 
m  le  gland,  près  du  filet,  sur  la  couronne,  sur  le  prépuce,  dans  la  fosse  navicu- 
kiie,  sur  la  peau  de  la  verge  et  du  scrotum  ;  chez  la  femme,  on  les  observe  spécia- 
lement sorla  muqueuse  qui  tapisse  l'entrée  des  parties  génitales  externes  (grandes 
et  petites  lèvres,  fourchette,  origine  du  vagin);  il  n'est  pas  rare  non  plus  d'en 
trouver  sur  toute  la  longueur  de  ce  conduit,  et  parfois  aussi  sur  le  col  utérin  lui- 
même.  Enfin  chez  les  individus  de  l'un  et  de  l'autre  sexe,  on  peut  reconnaître  des 
chancres  primitifis  sur  tous  les  autres  points  du  corps  qui  ont  été  en  contact  avec 
des  parties  infectées  :  tels  sont  suHout  l'anus  et  le  rectum  chez  les  pédérastes  ;  les 
lèvres  et  la  langue  chez  ceux  qui  se  sont  livrés  à  des  baisers  lascifs;  sur  les  ma- 
melles, comme  on  le  voit  plus  i^écialement  chez  les  nourrices  qui  allaitent  un 
enkni  infecté.  Les  médecins  qui  contractent  la  syphilis  en  soignant  ceux  qui  en. 
sont  atteints  voient  le  chancre  se  développer  sur  les  doigts,  surtout  à  la  pulpe  de 
l'indicateur.  11  o'est  d'ailleurs  aucun  point  du  corps  sur  lequel  on  n'ait  vu  un  chancre 
naître  à  la  suite  du  contact  avec  le  pus  spécifique. 

Début.  —  C'est  ordinairement  du  troisième  au  huitième  Jour  qui  suit  un  coït 
mopor  qu'on  voit  le  chancre  se  développer.  Hunter  cite  quelques  faits  où  ce  déve- 
loppement se  serait  effectué  au  bout  de  sept  semaines,  et  d'autres  fois  au  bout  de 
viDgt-quatre  heures  ;  mais  des  cas  pareils  sont  excessivement  rares.  On  considère 
généralement  cette  période  où  le  virus  existe  à  l'état  latent  comme  la  période  d'in- 
cubation de  la  maladie,  quelques-uns  même  supposent  que  l'économie  est  infectée 
aussitôt  après  l'inoculation  virulente,  et  que  la  manifestation  du  chancre  en  est  la 
conséquence,  l'expression.  M.  Ricord  a,  dans  son  enseignement  et  dans  ses  écrits, 
cherché  à  battre  en  brèche  cette  opinion.  S'appuyant  surtout  sur  ses  expériences 
d'inoculation,  il  a  nié  qu'il  y  eût  pour  le  chancre  une  période  d'incubation.  Lors- 
qu'eo  effet  on  inocule  avec  la  lancette  du  pus  syphilitique,  on  voit  la  partie  rougir 
bientôty  devem'r  saillante  ;  son  sommet  est  soulevé  par  de  la  sérosité  qui  se  trouble 
et  devient  puiîforme,  et  ces  phénomènes  divers  se  succèdent  sans  interruption, 
sans  temps  d'arrêt,  d'une  heure  à  l'autre.  M.  Ricord  conclut  donc  que,  dans  les 
casod  la  contag;ion  s'opère  naturellement,  le  pus  mis  en  contact  avec  des  surfaces 
Don  excoriées  a  besoin  d'un  certain  temps  pour  les  altérer,  pour  faire  brèche  et 
pénétrer  dans  leur  tissu*  Retenu  souvent  dans  un  pli  du  vagin,  de  la  vulve,  du  pré- 
puce ou  dans  un  follicule,  il  agirait  donc  coomie  irritant  avant  d'agir  comme  spé- 
cifique. Cette  opinion,  très-habilement  présentée,  ne  nous  parait  pas  pourtant  être 
fMidée;  il  ne  saurait  en  effet  y  avoir  parité  entre  l'inoculation  avec  la  lancette  et 
ccOe  qui,  pour  ainsi  dire  physiologique,  s'opère  par  contact.  D'ailleurs,  on  sait  que 
i'ioocolation  est  une  loi  commune  pour  tous  les  virus^  et  l'on  ne  concevrait  pas 
à  f^iori  pourquoi  le  virus  syphilitique  n'y  obéirait  point. 

Le  chancre  n'est-il  d'abord  qu'une  affection  locale  qu'on  puisse  éteindre  sur 
placeT  C'est  là  une  question  délicate  qui  divise  beaucoup  les  médecins  ;  cepen- 
dant il  est  difficile,  en  consultant  les  témoignages  et  surtout  les  faits,  de  ne  pas  se 
prononcer  d'nne  laanièro  négative. 

Le  chancre  ne  C(Hnmence  pas  toujours  de  la  même  manière  :  souvent  il  débute 
par  un  point  rouge  légèrement  tuméfié  qui  devient  ordinairement  le  siège  d'une 
douleur  cuisante  ou  prurigineuse;  l'épiderme  est  soulevé  par  une  sérosité  qui 
devient  bientôt  opaque,  pnrulente  :  c'est  une  petite  pustule  d'ecthyma  du  volume 
d'une  lentille,  d'une  pièce  de  20  centimes  au  plus.  A  la  pustule  succède  parfois 
nue  croûte  brunâtre  ;  si  on  la  détache,  ou  si  avant  qu'elle  se  forme,  on  crève  la 
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pustule  qui  la  précède,  on  découvre  uoe  ulcération  qui  gagne  rapidement  en  surface 
et  en  profondeur,  et  qui  peut  acquérir  l'étendue  d'une  pièce  de  20  à  50  centimes 
et  plus  encore,  car  elle  finit  parfois  par  envahir  la  totalité  du  gland  et  du  prépuce. 
La  vésicule  ou  la  pustule  qui  constitue  le  premier  degré  ou  la  première  période 
du  chancre  manque  toujours  lorsque  la  matière  virulente  est  mise  en  contact  avec 
une  partie  préalablement  déchirée,  excoriée  ou  ulcérée  ;  alors  on  voit  peu  après 
la  solution  de  continuité  changer  d'aspect  et  revêtir  tous  les  caractères  de  l'ulcère 
vénérien.  M.  Ricord  pense  môme  que,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  le  chancre 
<X)mmencerait  par  une  ulcération  d'emblée,  superficielle  ou  profonde.  Car,  d'après 
lui,  le  pus  déposé  sur  une  muqueuse  agirait,  ainsi  que  je  l'ai  dit  déjà,  comme  le 
ferait  une  matière  Acre  qui  enflamme  et  érode  le  tissu.  M.  Ricord  admet  encore 
que  le  chancre  débute  parfois  par  un  petit  abcès  ou  par  un  vrai  furoncle  ;  cela 
arrive,  par  exemple,  lorsque  du  pus  virulent  inoculant  le  fond  d'une  piqûre  de 
sangsue  sans  en  inoculer  les  bords,  qui  se  cicatrisent,  ceux-ci  enclavent  le  virus  ; 
puis,  un  abcès  se  formant,  il  en  résulte  après  son  ouverture  un  foyer  qui  présente 
tous  les  caractères  du  chancre.  Lorsque  le  chancre  se  développe  sur  un  point  où 
l'épiderme  est  plus  dense  que  sur  le  prépuce,  par  exemple  quand  il  naît  sur  la 
peau  de  la  verge  ou  sur  celle  du  scrotum,  on  voit  la  vésicule  se  dessécher  prompte- 
ment;  la  croûte  est  généralement  enlevée  par  le  frottement  ou  arrachée;  puis  il 
s'en  forme  une  nouvelle  plus  large  que  la  première  par  suite  de  l'agrandissement 
rapide  de  l'ulcération. 

n  n'existe  souvent  qu'un  seul  chancre,  ou  bien  il  y  en  a  plusieurs;  quelquefois 
le  gland  et  le  prépuce  en  sont  comme  criblés;  leur  dimenâon  est,  en  général,  en 
raison  inverse  de  leur  nombre  ;  souvent  deux  ou  tr(ûs  de  ces  ulcérations  se  réu- 
nissent par  leurs  bords  pour  ne  plus  former  qu'un  ulcère  unique. 

Caractères  du  chancre.  —  De  quelque  manière  que  le  chancre  débute  et  quelle 
que  soit  la  partie  sur  laquelle  il  se  développe,  une  fois  établi,  il  ne  se  présente  pas 
toujours  avec  les  mêmes  caractères  extérieurs  et  il  n'a  pas  la  même  marche  ;  de  là 
deux  espèces  principales  de  chancre  considérées  par  les  uns  comme  de  simples 
variétés,  par  les  autres  comme  deux  maladies  distinctes  :  ce  sont  le  chancre  induré 
ei  le  chancre  mou. 

Le  chancre  induré,  qui  le  plus  communément  est  solitaire,  se  présente  sous  la 
forme  d'une  ulcération  presque  toujours  peu  douloureuse,  souvent  même  indolente , 
«t  pouvant  ainsi  passer  inaperçue  des  malades  ;  il  est  plus  ou  moins  exactement 
arrondi,  taillé  en  quelque  sorte  en  godet,  en  cupule  ;  son  fond,  qui  repose  sur  le 
tissu  cellulaire,  est  dur,  inégal,  et  recouvert  d'une  couenne,  d'une  pseudo-mem- 
brane grisâtre,  d'aspect  lardacé,  qu'on  ne  peut  détacher.  Ses  bords  sont  durs, 
coupés  perpendiculairement  ou  un  peu  obliquement,  presque  toujours  adhérents, 
très-rarement  décollés  etentourés  d'une  auréole  d'un  rouge  brun  ou  cuivré.  Le  pus 
sécrété  est  rarement  phlegmoneux  ;  il  est  ordinairement  mal  lié  et  séro-sanguino- 
lent.  » 

C'est  sous  cette  forme  que  se  présentent  un  très-grand  nombre,  la  moitié  peut- 
être  des  ulcères  vénériens  primitife.  Ces  caractères,  parfaitement  traités  par  Hunter, 
ont  fait  donner  à  ces  chancres  le  nom  de  chancres  huntériens.  Fis  sont  remar- 
quables, et  sont  surtout  caractérisés  par  l'induration  du  tissu  qui  les  accompagne. 
Cette  induration,  qu'on  finit  par  retrouver  plus  tard  sur  toute  la  surface  de  l'ulcère 
et  tout  autour  de  lui,  a  une  élasticité  particulière  ;  elle  est  ordinairement  bien  cir- 
conscrite, et  ressemble  assez,  conmie  le  disait  Bell,  à  la  moitié  d'un  pois  sec  qui 
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ferait  placé  sous  l'ulcération.  Cependant  elle  n*a  pas  toujours  ni  cette  forme,  ni 
cette  intensité.  Au  lieu  de  cette  dureté  absolue,  elle  ofîre  parfois  plutôt  de  la  réni- 
(ence,  de  Télasticité  au  toucher;  d'autres  fois,  au  lieu  d'être  profonde,  elle  est 
toute  en  surface  et  ne  cause  au  toucher  que  la  sensation  que  donnerait  une  dou- 
blure de  parchemin  :  c'est  l'induration  parcheminée  de  Ricord.  Ces  dernières  ulcé- 
rations, si  Voa  n'y  prenait  garde,  seraient  facilement  confondues  avec  de  simples 
écorchures;  mais  en  les  palpant,  en  les  saisissant  entre  les  doigts,  on  en  reconnaîtra 
aisément  les  caractères  particuliers.  L'induration  qui  le  plus  souvent  peut-être 
occupe  à  la  fois  et  la  surface  et  les  bords  du  chancre,  peut  être  bornée  seulement 
à  ces  derniers  et  affecter  une  forme  annulaire. 

Cette  induration,  qui  est  un  des  caractères  les  plus  importants  du  chancre  que 
y  étudie,  n'aurait,  au  point  de  vue  de  la  structure  anatomique,  rien  de  bien  spécial  ; 
car  Jusqu'à  présent  on  ne  l'aurait  trouvée  constituée  que  par  un  tissu  fibro- 
plastique. 

L'induration  ne  précède  jamais  l'ulcération,  mais  elle  la  suit  de  plus  ou  moins 
près.  D'après  M.  Ricord,  le  chancre  ne  s'indurerait  peut-être  jamais  avant  le 
troisième  jour  ou  après  trois  septénaires;  le  plus  souvent  ce  caractère  se  révélerait 
dans  les  derniers  jours  du  premier  septénaire.  On  peut  constater  le  chancre  induré 
indisCinctement  sur  tous  les  points  du  corps  chez  l'homme  aussi  bien  que  chez  la 
iemme,  cependant  il  importe  de  remarquer  avec  M.  Ricord,  que  les  chancres  qui 
se  développent  sur  le  vagin,  à  la  marge  de  l'anus,  sont  moins  indurés,  à  peine 
parcheminés,  et  même  la  légère  induration  qu'ils  présentent  est  tout  à  fait  pas- 
sagère. 

Contrairement  à  ce  que  nous  dirons  pour  le  chancre  mou,  le  chancre  induré 
€fti  rarement  inoculable  sur  le  même  individu.  M.  Fournier  n'a  vu  qu'un  résultat 
positif  sur  quatre-vingt-dix-neuf  inoculations. 

La  seconde  espèce  de  chancre,  nommée  simplcy  ou  chancre  mouy  a  des  carac- 
lëres  et  un  aspect  bien  différents.  Il  ne  présente  jamais  l'induration  du  précédent, 
à  quelque  époque  qu'on  l'observe;  il  est  presque  toujours  multiple;  ses  bords  sont 
bien  découpés,  taillés  à  pic  ;  le  fond  est  irrégulier,  chagriné,  couvert  d'une  con- 
crétion  grisâtre  ;  le  pus  qu'il  fournit  est  blanc,  phlegmoneux  ;  il  est  sécrété  en 
grande  abondance,  il  est  très-contagieux.  Enfin  le  chancre  mou  se  cicatrise  lente- 
ment, il  a  une  grande  tendance  à  rester  stationnaire,  et  beaucoup  plus  souvent  que 
le  chancre  induré  il  devient  phagédénique, 

U  est  une  particularité  remarquable  du  chancre  mou  signalée  dans  ces  derniers 
temps,  c'est  qu'il  ne  siège  presque  jamais  sur  la  tête  :  à  une  époque  on  disait  même 
que  le  chancre  mou  n'avait  jamais  été  vu  à  l'extrémité  céphalique,  c'était  une 
erreur  :  mais  il  reste  établi  qu'il  affecte  ce  siège  fort  rarement,  sans  qu'il  soit  pos- 
sible de  donner  à  cette  anomalie  aucune  explication  satisfaisante. 

Le  chancre  mou  peut  s'inoculer  en  quelque  sorte  indifféremment  sur  le  même 
sujet,  on  parle  d'un  médecin  allemand  qui  a  pu  sur  lui-même  produire  deux  mille 
deux  cents  inoculations  positives. 

Le  chancre  phagédéniquey  qui  succède  à  un  chancre  induré  ou  bien  à  un 
chancre  mou,  offre  des  caractères  remarquables.  Le  fond  n'est  jamais  induré, 
même  lorsque  le  phagédénisme  atteint  le  chancre  induré,  caria  destruction  porte 
font  d'abord  sur  l'induration  elle-même.  La  surface  de  l'ulcération  présente  une 
sorte  de  détritus  brun  ou  grisâtre,  comme  dans  la  pourriture  d'hôpital  ou  dans 
certaines  inflammations  diphthéritiques  de  la  gorge  ;  ou  bien  encore  elle  est  grenue, 
ioDgoeuse  et  saignante.  Le  chancre  phagédénique  a  des  bords  plutôt  œdémateux 
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que  réellement  indurés  ;  tantôt  il  est  indolent,  tantôt  il  est  le  siège  de  douleurs 
Tives.  On  le  nomme  aussi  rongeantj  parce  qu'il  détruit  les  tissus  qu'il  affecte.  Si 
Tulcère  n'est  rongeant  que  sur  un  de  ses  côtés,  tandis  qu'il  se  cicatrise  sur  le  bord 
opposé,  on  le  dit  serpiginetix.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  chancres  phagédéni- 
ques  se  gangrener  sur  une  partie  ou  sur  toute  l'étendue  de  leur  surface.  Cette 
mortitication  est  rarement  l'effet  d'un  excès  d'inflammation,  mais  elle  dépend  plu- 
tôt d'un  état  constitutionnel  ou  d'une  disposition  inexplicable  de  la  partie  malade. 
Le  pus  formé  par  le  chancre  phagédénique  est  généralement  séreux,  sanguinolent 
et  très-âcre  ;  il  est  inoculable  comme  l'est  le  pus  du  chancre  huntérien  ou  celui 
du  chancre  simple. 

Le  phagédénisme  produit  souvent  des  désordres  considérables  :  c'est  ainsi  qu'on 
«  vu  les  chancres  dont  nous  parlons  détruire  une  partie  du  gland  et  de  la  rerge, 
même  la  verge  tout  entière  ;  chez  la  fenmie,  il  a  parfois  détruit  les  lèvres,  attaqué 
et  perforé  les  cloisons  vaginales  ;  aux  aines  et  à  la  cuisse,  il  a  été  cause  d'ulcéra- 
tions assez  profondes  pour  dénuder  les  muscles  et  les  vaisseaux.  C'est  ce  qu'on 
a  vu  trop  souvent  à  la  suite  des  chancres  produits  par  une  inoculation  artificielle 
faite  dans  un  but  de  pure  expérimentation. 

Ces  variétés  du  chancre  phagédénique  ne  tiennent  pas  aux  qualités  du  virus 
lui-même,  mais  à  des  conditions  spéciales  et  tout  individuelles.  C'est  ainsi  que  des 
chancres  simples  s'enflamment,  deviennent  le  siège  d'une  gangrène  franche,  lors- 
que les  individus  se  livrent  à  des  excès,  surtout  à  des  excès  alcooliques.  De  même 
l'état  phagédénique  du  chancre  trouve  parfois  son  explication  dans  les  conditions 
hygiéniques  des  individus,  dans  la  misère,  les  privations,  le  défaut  de  soin,  dans 
les  pansements  et  dans  le  mauvais  état  de  la  constitution. 

Les  chancres  qui  existent  en  certain  nombre  sur  le  prépuce  et  sur  le  gland  pro- 
duisent un  gonflement,  un  état  inflammatoire  qui  détermine  souvent  la  production 
d'un  phimosis  ou  d'un  paraphimosis.  L*excrétion  de  l'urine  peut  être  gênée  lorsque 
l'ulcération,  située  vers  le  méat  urinaire,  provoque  un  gonflement  des  parois  qui 
oblitère  le  canal.  Ces  accidents  accompagnent  plus  souvent  le  chancre  simple  que 
le  chancre  induré.  Enfin,  il  existe  souvent  aussi  une  uréthrite,  une  balanite,  une 
posthite,  des  érections  douloureuses,  etc. 

Les  chancres  des  organes  génitaux  de  la  femme  présentent  les  mêmes  caractères 
et  les  mêmes  variétés  que  chez  l'honmie  ;  ils  s'accompagnent  souvent  d'un  gonfle- 
ment considérable,  d'inflammation  ou  d'œdème  de  la  vulve,  et  d'écoulement.  Ceux 
qui  sont  phagédéniques  peuvent  perforer  et  détruire  les  grandes  et  les  petites 
lèvres,  la  fourchette,  etc.  Ceux  qui  siègent  sur  le  col  utérin  sont  rarement  doulou- 
reux ;  mais  ils  déterminent  communément  la  plupart  des  accidents  que  développent 
les  autres  ulcérations  du  col  de  l'utérus. 

Les  chancres  produisent,  d'après  M.  Baumes,  des  engorgements  inguinaux 
93  fois  sur  100.  Ceux-ci  se  déclarent  toujours  lorsque  le  chancre  est  induré;  ils 
envahissent  plusieurs  ganglions,  ils  sont  généralement  indolents,  et  ils  ont  peu  de 
tendance  à  se  terminer  par  suppuration.  Par  contre,  le  bubon  qui  se  déclare  con- 
sécutivement au  chancre  simple  ou  chancre  mou,  est  plus  circonscrit,  mais  il  a  une 
forme  plus  inflammatoire  ;  il  se  termine  fréquemment  par  suppuration  et  produit 
un  pus  éminemment  contagieux. 

Les  chancres,  dit  M.  Ricord,  à  quelques  variétés  qu'ils  appartiennent  et  quel 
que  soit  leur  siège,  ont  deux  périodes  :  l'une  qu'on  peut  appeler  spécifique  ou  de 
proyréSy  l'autre  qui  est  celle  de  réparoHon.  La  première  commence  au  moment 
où  la  cause  a  agi,  et  se  prolonge  tant  que  l'ulcération,  soit  qu'elle  s'étende,  scût 
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qo'eDc  soit  stationnaire,  fournit  un  pns  inoculable  :  <5ette  période  peut  durer  de 
00  à  quatre  septénaires .  La  seconde  période,  dite  de  réparaiion,  est  marquée 
d'abord  par  la  disparition  de  Taréole,  puis  par  raflaissement  des  bords,  qui  pren- 
nent une  teinte  grisâtre  et  se  recollent  ;  bientôt  le  fond  se  déterge,  prend  une 
teinte  pftle,  gris-perle,  et  se  couvre  de  bourgeons  charnus;  l'ulcère  offre  alors 
les  caractères  d'une  plaie  simple,  et  le  pus  qu'il  fournit,  lié  et  de  bonne  nature, 
cese  dès  lors  d'être  inoculable.  La  cicatrice  qui  lui  succède  peut  être  plus  saillante 
ou  bien  être  de  niveau  ;  plus  souvent  encore  elle  est  déprimée  ;  elle  peut  être  indé- 
lébile, ou  biea  s'effiscer  tout  à  fait  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Elle  reste 
pour  toujours  Uanche,  inégale,  déprimée,  si  l'ulcère  a  été  phagédénique  et  gan- 
greneux. 

Le  chancre  peut  subir  des  recrudescences  plus  ou  moins  nombreuses  pendant 
son  évolution.  Q  peut  à  une  certaine  époque  changer  d'aspect,  se  couvrir,  par 
exemple,  de  végétations  lorsqu'on  ne  réprime  pas  à  temps  les  bourgeons  charnus  ; 
il  peut,  en  se  transformant  sur  place,  présenter  les  caractères  ded  pustules  plates, 
accident  syphilitique  dont  nous  parlerons  plus  tard  ;  mais  cependant  la  cicatrice 
une  fois  fonnée,  le  chancre  ne  récidive  plus,  et  si  une  nouvelle  ulcération  fouiv 
nnsant  un  pus  inoculable  se  montre,  il  faut  en  conclure  qu'il  y  a  eu  une  nouvelle 
contagion.  (Hicord.) 

Les  chancres  peuvent  être  suivis  de  plusieurs  infirmités,  telles  que  fistules  uri- 
naires,  rétrécissements  uréthraux,  adhérences  du  prépuce.  Ceux  de  la  marge  de 
l'anus  et  du  rectum  peuvent  devenir  l'origine  d'un  rétrécissement  de  l'intestin. 

Le  chantre  induré  H  le  chancre  mou  constituent-ils  deux  affections  distinctes  ?  — 
Ce%  deux  espèces  de  chancres  que  nous  avons  précédemment  décrits  sont  re- 
gardés par  la  généralité  des  médecins  comme  le  produit  du  môme  virus;  mais 
quelques-uns  sontieDoent  l'opinion  contraire,  et  considèrent  les  deux  chancres 
comme  l'expression  de  deux  virus  distincts.  D'après  cette  doctrine,  le  chancre  mou 
ne  consfitueraît  qu'une  affection  locale  et  ne  produirait  Jamais  d'accidents  constitu- 
tionnels, tandis  que  ceux-ci  éclateraient  fatalement  à  la  suite  du  chancre  induré, 
car  l'induration  serait  déjà  un  signe  certain  de  l'infection,  elle  en  constittleraît  en 
quelque  sorie  le  premier  degré. 

M.  Bassereau,  qui  l'un  des  premiers  a  défendu  l'existence  de  deux  virus,  ap- 
porte en  faveur  de  sa  doctrine  quelques  faits  historiques  d'où  il  résulterait  que  le 
chancre  mou  aurait  été  connu  de  toute  antiquité,  tandis  que  les  chancres  suivis  d'ac- 
cidents constitutionnels  ne  dateraient  que  de  1494.  D'abord  distingués  par  lesméde- 
dm  du  xv«  siècle,  ils  auraient  été  bientôt  confondus  et  regardés  comme  étant  l'ex- 
presâon  d'une  infection  unique.  Cette  doctrine,  attaquée  de  nos  jours  par  quelques 
sypMlographes,  est  la  seule  qui  soit  vraie.  Car  s'il  est  exact  de  dire  que,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  le  chancre  mou  ne  transmet  à  un  individu  sain  qu'un 
chancre  de  même  espèce,  il  est  cependant  incontestable  que  le  chancre  mou  peut 
succéder  au  chancre  induré,  et  réciproquement  ;  de  sorte  que  dans  l'état  actuel  de 
la  sdence  on  doit  considérer  les  deux  variétés  de  chancres  que  j'ai  décrites  comme 
é|^t  une  manifestation  du  même  virus. 

IMairnostic.  —  Nulle  difficulté  pour  reconnaître  le  chancre  huntérien,  remar- 
quable, en  effet,  par  sa  surface  grisâtre,  par  l'induration  de  son  fond  et  de  ses 
bords,  qui  sont  en  général  adhérents  et  élevés,  ainsi  que  par  l'engorgement  conco- 
mitant des  ganglions  inguinaux.  Le  chancre  mou  a  des  caractères  non  moins  bien 
tranchés,  mais  cependant  dans  quelques  cas  il  peut  être  difficile  de  le  distinguer 
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d'une  ulcération  simple,  et  l'on  ne  pourrait  alors  s'éclairer  d'une  manière  com* 
plète  qu'en  ayant  recours  à  une  inoculation  faite  sur  l'individu  même. 

Le  chancre,  suivant  la  région  du  corps  qu'il  occupe,  pourrait  être  confondu  avec 
plusieurs  maladies.  Nous  avons  vu  déjà  qu'il  pouvait  simuler  l'herpès  prœpu- 
tialis  et  l'herpès  vulvaircy  et  nous  avons  indiqué  la  manière  de  l'en  distinguer 
(voyez  tome  I*%  l'article  Herpès).  U  faut  savoir  aussi  que  l'orifice  du  conduit 
excréteur  de  la  glande  vulvo-vaginale,  que  les  recherches  récentes  de  M.  Huguier 
ont  presque  tiré  de  l'oubli,  peut  s'ulcérer.  Alors  on  voit  une  petite  cavité  infun- 
dibuliforme  dont  le  pourtour  est  érodé,  rouge,  et  qui  donne  issue  à  un  liquide 
puriforme  assez  abondant,  surtout  si  l'on  exerce  une  pression  sur  le  trajet  du  con- 
duit.  Un  chancre,  par  ses  bords  taillés  à  pic,  par  sa  surface  bosselée  et  indurée^ 
par  la  matière  ichoreuse  qu'il  fournit  toujours  en  petite  quantité,  ne  pourra  pas 
être  confondu  avec  l'altération  que  nous  venons  de  décrire,  et  qui  parait  être 
assez  commune.  Les  chancres  des  mamelles,  siégeant  sur  le  mamelon  ou  sur  l'a- 
réole, pourraient  être  pris  pour  des  crevasses;  mais  les  premiers  sont  ronds  ou 
allongés,  souvent  indurés  ou  taillés  à  pic,  les  ganglions  axillaires  sont  engorgés, 
et  des  ulcérations  analogues  existent  le  plus  souvent  sur  les  lèvres  du  nourris- 
son. Les  chancres  de  l'anus,  en  raison  des  plis  longitudinaux  de  la  peau  de  cette 
région,  sont  souvent  allongés  et  pourraient  être  pris  pour  une  fissure;  mais  leur 
fond  grisâtre,  leurs  bords  indurés,  leur  étendue  plus  grande,  les  douleurs  moins 
vives  qu'ils  provoquent,  surtout  pendant  l'acte  de  la  défécation,  permettront  d'éta- 
blir le  diagnostic  différentiel.  Les  chancres  du  rectum  ne  pourront  être  reconnus 
qu'à  l'aide  du  spéculum  ani.  Ceux  qui  siègent  sur  la  langue  et  sur  les  lèvres  ont 
les  caractères  propres  à  ces  ulcérations  ;  ils  s'accompagnent  souvent  de  l'engorge- 
ment des  ganglions  sous-maxillaires  ;  ils  ne  pourraient  guère  être  confondus 
qu'avec  les  ulcères  mercuriels;  mais  nous  avons  établi  précédemment  le  moyen 
de  distinguer  entre  elles  ces  diverses  solutions  de  continuité  (voyez  tome  I«%  l'ar- 
ticle SiomalUe  mercurielU). 

Pronostic.  -—  Les  chancres  phagédénîques,  rongeants,  serpigineux,  sont  les 
plus  graves,  en  raison  des  désordres  qu'ils  produisent.  Les  chancres  vraiment 
gangreneux  sont  moins  fâcheux  que  les  premiers  ;  souvent  même  la  gangrène 
marque  l'époque  où  la  maladie  cesse  ses  progrès;  l'eschare  tombée  laisse  ordinai- 
rement à  nu  une  plaie  simple,  qui  marche  prompfement  vers  la  guérison.  Les 
chancres  indurés  sont  plus  graves  que  ceux  qui  ne  s'accompagnent  pas  d'indura- 
tion :  non-seulement  leur  guérison  se  fait  en  effet  plus  longtemps  attendre,  mais 
ils  sont  en  outre  un  signe  certain  de  l'infection  constitutionnelle,  et  si  on  les  aban- 
donne à  eux-mêmes,  on  peut  être  certain  que  divers  accidents  constitutionnels 
surviendront  sous  peu.  Contrairement  à  ce  que  pensent  beaucoup  d'auteurs  esti- 
mables, M.  Ricord  ne  redoute  pas  les  mêmes  effets  du  chancre  qui  n'est  point 
induré  :  celui-<;i  se  compliquftt-il  de  bubon  suppuré,  et  le  plus  inoculé  détermi- 
nât-il un  chancre,  on  ne  devrait  point,  d'après  lui,  redouter  l'infection.  Nous 
ne  saurions  sur  ce  point  avoir  la  même  sécurité,  tout  en  reconnaissant  pourtant 
que  les  accidents  constitutionnels  sont  infiniment  plus  rares  après  les  chancres 
mous. 

Traitement.  —  On  a  reconnu  depuis  longtemps  qu'on  pouvait  faire  avorter  un 
chancre  à  son  début  en  le  cautérisant  ou  en  l'extirpant.  Cette  méthode,  blâmée 
par  Swediaur,  rejetée  par  M.  Lagneau,  par  Dupuytren  et  par  Vidal,  a  peut-être 
aujourd'hui  en  sa  faveur  la  majorité  des  praticiens,  depuis  surtout  qu'elle  a  été 
préconisée  par  Hunter,  par  Ribes,  par  MM.  Ricord  et  Baumes.  On  a  surtout  blâmé 
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ce((e  pratique  parce  que  le  chancre  était  considéré  comme  l'expression  d'un  état 
constitutionnel  et  par  quelques-uns  comme  un  émonctoire  utile  pour  l'élimination 
an  virus.  On  lui  a  reproché  de  favoriser  les  bubons  et  l'explosion  des  accidents  se- 
condaires. M.  Ricord  a  depuis  longtemps  cherché  à  réfuter  ces  diverses  accusa- 
tions. Regardant  le  chancre  conmie  étant  toujours  à  son  origine  une  affection  pu- 
rement locale,  il  insiste  pour  qu'on  détruise,  qu'on  éteigne  le  virus  sur  place.  La 
cautérisation  est  généralement  préférée  à  l'extirpation,  qui  est  plus  douloureuse, 
plus  difficile  et  moins  efficace.  La  cautérisation  devra  comprendre  indistinctement 
tous  les  chancres  qui  débutent,  et  quelle  que  soit  leur  forme.  M.  Ricord  soutient 
qu'il  n'y  a  pas  d'observations  authentiques  d'ulcères  qui,  détruits  avant  les  cinq 
premiers  jours  qui  suivent  un  coït  infectant,  aient  donné  lieu  ensuite  à  des  sym- 
ptômes  secondaires.  Mais  cette  proposition  est  contestée  surtout  par  Vidal,  et  cela 
avec  raison.  D'ailleurs,  quand  on  étudie  les  effets  des  autres  virus  ;  quand  on  voit 
M.  Renault,  cautérisant  le  point  par  où  il  avait  inoculé  la  merve  douze  heures 
auparavant,  ne  pas  prévenir  l'infection;  quand  nous  voyons  M.  Bousquet,  détrui- 
sant le  bouton  vaccinal  dès  son  apparition,  ne  pas  empêcher  la  vaccine  d'être- 
efficace,  on  se  prend  à  douter  que  la  cautérisation  de  la  pustule  du  chancre  puisse 
mettre  les  sujets  à  l'abri  de  toute  infection.  Nonobstant  cela,  je  crois  la  cautérisa- 
tion utile  au  début,  pour  faire  avorter  le  chancre;  pratiquée  plus  tard,  elle  peut 
seulement  en  abréger  la  durée  ;  mais  quelque  avantageux  qu'en  soient  les  résul- 
tats, nous  regardons  conmie  indispensable  de  faire  un  traitement  spécifique  pour 
prévenir  l'explosion  d'accidents  ultérieurs. 

Ainsi  donc,  lorsque,  à  la  suite  d'un  coït  sitspect,  on  voit  survenir  sur  les  parties 
génitales  un  point  vésiculeux  ou  pustuleux,  on  peut,  sans  attendre  d'avoir  les 
éléments  d'un  diagnostic  rigoureux,  percer  la  petite  tumeur,  et  cautériser  profon- 
dément, car  il  faut,  comme  le  dit  M.  Ricord,  si  l'on  veut  que  la  cautérisatioD 
soit  efficace,  qu'elle  soit  complète,  c'est-à-dire  qu'elle  s'étende  dans  une  étendue 
double  de  céUe  qu'occupe  l'ulcération  et  en  traversant  toute  l'épaisseur  des  tissus.^ 
Or,  la  chose  n'est  pas  toujours  possible ,  aussi  échoue-t-on  souvent.  Le  nitrate 
d'argent  est  le  caustique  généralement  adopté  ;  cependant  M.  Ricord  regarde  son 
action  conune  trop  superficielle,  il  lui  a  préféré  le  cai]^ tique  de  Vienne,  et  plus 
récemment  l'acide  sulfurique  mêlé  à  de  la  poudre  de  charbon  pour  faire  une 
pflte  molle  qu'on  applique  ensuite  sur  l'ulcération. 

La  cautérisation  terminée,  on  bassinera  souvent  la  partie  avec  de  l'eau  fraîche 
ou  avec  de  l'eau  de  guimauve  contenant  une  petite  quantité  d'extrait  de  Saturne,, 
ou  bien  on  se  bornera  à  appliquer  un  plumasseau  de  charpie  fine  et  sèche,  qu'on 
laissera  en  place  pendant  douze  ou  vingt-quatre  heures. 

Si  l'ulcère  est  déjà  établi,  on  cautérisera  sa  surface,  non  pour  le  faire  avorter, 
mais  dans  le  but  d'en  abréger  la  durée  en  modifiant  son  mode  de  vitalité.  Si  le 
linis  engagé  dans  un  follicule  y  a  produit  une  induration  ou  un  petit  abcès  dont 
Vouverture  serait  bientôt  suivie  d'un  chancre,  il  faut  exciser  ou  fendre  la  tumeur, 
et  cautériser  ensuite  profondément.  Dans  tous  les  cas,  si  le  chancre,  bien  que  cau- 
térisé une  première  fois,  continue  sa  marche,  ou  si  Teschare  en  tombant  laisse  à 
DU  une  surface  gris&tre,  on  devra  renouveler  la  môme  opération  deux  ou  trois  fois 
et  plus,  jusqu'à  ce  que  l'ulcère  perde  ses  caractères  spécifiques,  à  moins  que  des 
symptômes  inflanunatoires  ne  se  déclarent. 

Lorsque  la  cautérisation  échoue,  ou  bien  dans  le  cas  où  elle  ne  peut  être  faite, 
OQ  se  bornera  à  panser  convenablement  les  ulcérations.  Il  faut  s'abstenir  des  corps 
gras  et  des  préparations  de  mercure  (calomel  et  surtout  onguent  gris),  qui  irritent 
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-et  qui  faYorisent  peut-être  le  phagédénisme.  Lorsque  les  chancres  sont  euflamméSy 
on  les  lotionnera  plusieurs  fois  par  jour  avec  du  Tin  aromatique  (formule  du  Codex) ,  et 
on  les  pansera  avec  un  plumasseau  de  charpie  fine,  légèrement  humectée  avec  le 
même  liquide.  Si  la  suppuration  continue  aussi  abondante,  M.  Ricord  remplace 
le  vin  aromatique  par  une  décoction  Tineuse  de  tan  ou  par  une  dissolution  de 
10  grammes  de  tartrate  de  fer  potassique  dans  iOO  grammes  de  véhicule.  M.  Bau* 
mes  donne  la  préférence  à  une  solution  vineuse  de  sucre  candi  (4  grammes  pour 
^0  granmies  de  vin).  Ces  pansements  sont  surtout  recommandés  dans  les  cas  de 
•chancres  mous.  Si  les  ulcérations  sont  douloureuses,  on  ajoutera  de  l'opium  (40  à 
50  cenligranunes  pour  32  grammes  de  véhicule).  On  devrait  néanmoins  remplacer 
les  topiques  aromatiques  et  astringents  par  les  émollients,  tels  que  de  Teau  de  gui- 
mauve et  des  têtes  de  pavot,  ou  par  une  solution  d'extrait  gonmienx  d'opium  (10 
•centigrammes  pour  30  grammes  d'eau),  si  la  surface  de  Tulcère  était  sèche,  très- 
douloureuse  et  très-enflammée.  L'irritation  étant  calmée,  on  revient  de  nouveau  i 
l'usage  du  vin  aromatique,  et  lorsque  la  cicatrisation  s'opère,  on  la  rend  régulière 
«n  réprimant  à  propos  avec  le  nitrate  d'argent  les  bourgeons  exubérants.  Les  pan- 
sements que  nous  venons  de  conseiller  seront  renouvelés  toutes  les  douze  heures. 
La  plupart  des  chancres  siégeant  vers  le  filet,  les  malades  sont  obligés,  à  chaque 
pansement,  de  tirer  le  prépuce  en  arrière,  ce  qui  produit  souvent,  quelque  pré- 
caution qu'on  emploie,  des  tiraillements  douloureux.  Ces  inconvénients  ont  inspiré 
à  M.  Baumes  un  traitement  sur  l'efficacité  duquel  l'expérience  n'a  pas  encore  suffi- 
samment prononcé.  Dans  les  cas  dont  nous  parlons,  le  chirurgien  de  Lyon  défend 
de  retirer  le  prépuce  en  arrière,  et  il  se  borne,  pour  tout  pansement,  à  injecter, 
•quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  entre  le  gland  et  le  prépuce,  une  solution  de  nitrate 
d'argent  (de  I  à  5  décigrammes  et  plus  dans  30  grammes  d'eau  distillée).  Cette 
méthode  lui  a  paru  très-efficace  contre  les  chancres  indurés  et  enflammés.  £1  veut 
que  dans  l'intervalle  des  injections  la  verge  soit  maintenue  relevée  et  qu'elle  soit 
entourée  d'un  cataplasme  émollient  arrosé  de  laudanum  :  cette  pratique  mérite 
•d'être  expérimentée.  Ajoutons  pourtant,  avec  M.  Baumes,  qu'elle  ne  convient  pas 
dans  les  cas  de  chancre  phagédénique,  et  toutes  les  fois  qu'il  importe  de  suivre  la 
marche  rongeante  de  l'ylcère.  Ces  chancres  phagédéniques,  ou  seulement  les 
chancres  qui  ont  de  la  tendance  à  s'étendre,  réclament  une  cautérisation  profonde  ; 
•on  s'est  servi,  à  l'hOpital  du  Midi,  de  la  pâte  faite  avec  l'acide  sulfurique  et  le 
charbon  (caustique  sulfo-carbonique).  MM.  Bollet  et  Diday  préfèrent  la  pâte  Can- 
quoin,  qui  donne  une  eschare  plus  limitée  et  dont  l'application,  d'ailleurs,  est 
plus  facile.  Il  est  parfois  nécessaire  de  revenir  plusieurs  fois  de  suite  à  la  cautéri- 
sation, mais  celle-ci  ne  devra  être  employée  que  lorsqu'on  aura  vainement  tenté 
les  pansements  avec  une  solution  de  tartrate  ferro-potassique  (30  grammes  pour 
200  d'eau)  que  M.  Ricord  considère  conmie  doué  d'une  remarquable  elficacité 
contre  le  phagédénisme.  Dans  les  cas  où  la  gangrène  semble  être  la  conséquence 
de  la\iolencede  la  phlegmasîe,  on  devra  préalablement  recourir  aux  émollients, 
aux  bains,  aux  cataplasmes  de  fécule,  aux  sangsues,  qu'on  n'appliquera  jamais  sur 
les  ulcères,  ainsi  que  quelques  personnes  l'ont  conseillé,  mais  sur  les  parties  voi- 
sines. La  force  du  pouls  et  de  la  constitution  pourra  également  nécessiter  l'ouver- 
ture de  la  veine.  On  devra  enfin  s'évertuer  à  combattre  toutes  les  complications^ 
car  en  les  détruisant,  on  modifie  souvent  l'aspect  de  l'ulcération. 

Il  y  a  des  chancres  qui  sont  excessivement  douloureux,  sans  être  pourtant  très- 
enflammés.  Si  l'exagération  de  la  sensibilité  paraissait  dépendre  d'un  état  particu- 
lier de  la  surface,  il  ne  faudrait  pas  hésitera  en  modifier  la  vitalité  par  une  eau  té* 
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risation  profonde  :  ce  moyen  est  le  plus  efficace,  et  soulage  bien  plus  rapidement 
que  les  topiques,  narcotiques,  auxquels  on  a  le  plus  généralement  recours. 

Cependant  il  est  des  chancres  rebelles  qui,  résistant  à  tous  les  traitements  déjà 
indiqués,  continuent  à  s'étendre  au  loin.  M.  Ricord  veut  qu'alors  on  applique  anr 
Fulcération  un  yésicatoire,  ou  bien  qu'on  la  saupoudre  de  ca^tharides,  et  qu'on 
retienne  au  bout  de  vingt-quatre  heures  au  vin  aromatique;  par  ces  moyens^  la 
surface  suppurante  ne  tarderait  pas  à  se  déterger.  Mais  heureusement  il  est  ruse 
que  la  maladie  résiste  avec  autant  d'opiniâtreté.  D'ailleurs,  dans  ces  cas  d'ulcéra- 
tions si  rebelles,  on  devrait,  avant  d'en  venir  à  des  moyens  aussi  violents,  se  hâter 
de  recourir  au  traitenient  spécifique  ;  les  chancres  seraient  saupoudrés  de  calomel, 
et  Ton  donnerait  à  l'intérieur  le  sublimé  en  liqueur  ou  en  pilules. 

Le  chancre  nécessite-t-il  toujours  un  traitement  général?  Personne  n'en  con- 
teste Vulihté  dans  les  cas  de  chancre  induré.  Mais  beaucoup,  à  l'exemple  de 
M.  Ricord,  considérant  le  chancre  mou  comme  une  affection  purement  locale,  ne 
le  combattent  que  par  une  médication  topique  et  rejettent  absolument  le  traitement 
général.  Je  ne  saurais  adopter  cette  pratique,  car  j'ai  précédemment  prouvé  qaeces 
deuY  chancres  n'étaient  pas  deux  maladies  différentes,  mais  deux  variétés  d'une  affee- 
(ion  unique,  et  tout  en  concédant  que  le  chancre  mou  est  beaucoup  plus  rarement 
sain  de  symptômes  constitutionnels,  ne  vaut-il  pas  mieux,  pour  prévenir  eeux^î, 
prescrire  un  traitement  mercuriel  qui,  convenablement  dirigé,  n'ajamais  d'incon- 
rénients,  plutôt  que  d'exposer  le  malade  à  une  syphilis  secondaire  et  aux  nomv 
breux accidents  qui  l'accompagnent? 

L'induration,  qui  est  un  des  caractères  si  remarquables  de  certains  dumeres, 
est  souvent  considérable  ;  elle  est  en  effet  parfois  presque  cartilagineuse,  et  comnc 
elle  résiste  dans  quelques  cas  avec  une  opiniâtreté  désespérante, il  importe  d^svmt 
en  son  pouvoir  plusieurs  moyens  à  lui  opposer.  Nous  citerons  comme  utiles^  après 
le  traitement  mercuriel,  les  onctions  avec  les  pommades  iodurées,  les  lotions  arec 
une  décoction  d'écorce  de  chêne  ou  avec  une  solution  de  chlorhydrate  d'anme* 
m'aque  (i  6  grammes  pour  30  grammes  d'eau)  ;  enfin,  la  compression,  toutes  tes  foi» 
que  la  disposition  des  parties  en  permettra  facilement  l'application. 

Nous  avons  dit  que  les  chancres  occasionnaient  souvent  un  phimosis  par-sute 
du  gonflement  qu'ils  déterminent,  et  un  paraphimosis  lorsque  le  prépuce,  tuméfté 
et  étroit,  est  ramené  derrière  le  gland  qu'il  étrangle.  Dans  ce  dernier  cas^ca 
essaye  de  réduire  le  gland  ;  si  c'est  impossible,  on  débride  l'anneau  préputid;  S'il 
nûste  un  phimosis,  et  si  le  gonflement  est  médiocre,  on  se  borne  à  l'emploi  des 
émoUients  et  des  antiphlogistiques  ;  mais  si  les  chancres  sont  phagédéniqnes^;  sl 
le  prépuce,  distendu  par  le  gonflement  du  gland,  par  la  production  de  végétations^ 
menace  de  tomber  en  gangrène,  il  faut  se  hftter  de  le  fendre  longitudinalemeat 
pour  mettre  les  parties  à  découvert.  Si  le  prépuce  est  long,  et  si  les  chancres  sié^ 
gentà  son  oriflce,  on  pourrait  môme  opérer  la  circoncision.  Enfin,  lorsque  les 
chancres  cicatrisés  ont  laissé  l'ouverture  préputiale  étroite  et  dure,  on  rendrwà  la 
partie  sa  souplesse  par  des  lotions  émollientes  et  par  des  frictions  mercurielles.  Les 
chancres  phagédéniques,  serpigineux,  amènent  parfois  de  larges  décollements  de 
la  peau  ;  si  celle-ci  est  amincie  et  bleufttre,  il  y  aura  intérêt  à  l'exciser.  Enfin  plus 
fréquemment  on  voit  des  chancres  perforer  le  frein.  Dans  ce  cas,  on  conseille  de 
couper  celui-ci  et  d'exciser  les  lambeaux,  puis  on  en  cautérise  la  surface  :  cette 
pratique  hftte  beaucoup  la  guérison. 

Ce  <tae  j'ai  dit  plus  haut  s'applique  à  tous  les  chancres,  quelle  que  soit  la  région 
wr  laquelle  ils  se  développent.  Ajoutons  pourtant  que,  lorsque  l'ulcération  occupe 
T.  M.  —  9«  ÉDn.  —  a»  Tirage.  » 
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Torifice  du  canal,  il  faut  introduire  dans  celui-ci  une  petite  mèche  pour  emp<>clier 
le  contact  des  lèvres  du  méat,  pourvu  toutefois  que  les  malades  la  supportent 
sans  douleurs.  Si  le  chancre  occupe  l'intérieur  du  vagin  ou  le  col,  il  faut  à  chaque 
pansement  le  mettre  à  découvert  à  Taide  du  spéculum  pour  le  cautériser  et  appli- 
quer à  sa  surface  les  topiques  qui  sont  indiqués.  Pour  les  chancres  du  rectum,  il 
faut  recommander  une  propreté  extrême,  et  faciliter  les  garderobes  par  des 
lavements. 

De  la  blennorrhagie. 

Sr.toNTMtB.  —  Gonorrhée,  chiudcpi&ie,  urétrite  ou  nréthrite  chez  rhomme;  Taginite,  uréthro-vaginite  ch<?z  la 
femme,  etc. 

Le  mot  blennorrhagie,  employé  d'abord  par  Swediaur,  sert  à  désigner  aujour- 
d'hui tous  les  écoulements  muqueux  ou  puriformes  qui  ont  lieu  à  la  surface  de 
Turèthre,  du  prépuce  chez  l'homme,  et  du  vagin  chez  la  femme.  Ces  écoulements, 
très-rarement  spontanés,  sont  presque  toujours  produits,  ou  par  l'action  du  virus 
syphilitique,  ou  par  l'application  de  toute  autre  matière  irritante. 

Divisions.  —  Dans  l'étude  de  la  blennorrhagie,  il  faut  établir  plusieurs  divi- 
sions importantes  :  la  maladie  doit  être  distinguée  en  virulente  et  en  non  virulente, 
en  aiguë  et  en  chronique  ;  enfin  elle  devra  être  séparément  étudiée  chez  l'homme 
et  chez  la  femme,  en  raison  des  différences  capitales  qu'elle  présente  dans  les  deux 
sexes,  eu  égard  k  son  siège,  à  ses  symptômes,  à  sa  marche  et  à  ses  complications. 

Historique.  —  Quelque  opinion  qu'on  adopte  sur  l'origine  de  la  syphilis,  on 
ne  saurait  contester  pourtant  qu'il  ait  existé  des  écoulements  blennorrhagiques 
dès  la  plus  haute  antiquité.  Les  indications  précises  qu'on  trouve  sur  ce  sujet  dans 
le  Lévitique  de  Moïse  ne  laissent  aucun  doute  que  cette  affection  n'ait  été  com- 
mune chez  les  Juifs,  et  l'on  peut  conclure  des  précautions  hygiéniques  prescrites 
par  le  grand  législateur  de  ce  peuple,  que  les  écoulements  uréthraux  étaient  alors 
contagieux.  Nonobstant  cela,  les  auteurs  qui,  avec  Oviedo  et  Astruc,  donnent  à 
la  syphilis  une  origine  américaine,  n'ont  vu  dans  ces  écoulements  qu'une  affection 
catarrhale,  et  n'ont  fixé  le  début  de  la  blennorrhagie  virulente  qu'en  4540  ou 
même  en  1545,  c'est-à-dire  plus  de  quarante  ans  après  l'époque  qu'ils  assignent  à 
l'invasion  de  la  syphilis.  Signalée  alors  par  Brasavola  (1551),  par  Fernel  (iooo) 
et  par  Fallope  (1560);  considérée  tour  à  tour  comme  un  symptôme  de  la  syphilis, 
par  d'autres  comme  étant  l'effet  d'un  virus  spécial,  et  par  plusieurs  comme  une 
inflammation  simple  de  la  muqueuse,  elle  occupe  une  place  importante  dans  tous 
les  traités  des  syphilographes ;  mais  nuls  n'en  ont  mieux  parlé  que  Swediaur  et 
Hunter.  Les  pages  qu'ils  ont  consacrées  à  l'étude  de  cette  affection  sont  des  modèles 
d'exactitude  ;  si  l'on  y  joint  la  lecture  des  travaux  importants  de  MM.  Lagneau, 
Ricord,  Vidal  et  Baumes,  on  aura  le  complément  de  tout  ce  qu'on  sait  de  positif  sur 
l'histoire  de  la  blennorrhagie. 

10  De  la  blennorrhagie  aiguô  chez  Thomme. 

Caractères  anatomiques,  —  Les  recherches  cadavériques  faites  depuis  Morgagni 
ont  prouvé  que,  dans  la  blennorrhagie  aiguè  de  l'homme,  la  membrane  muqueuse 
du  canal  de  l'urèthre  était,  dans  sa  totaUté  et  plus  souvent  encore  dans  une  partie 
de  son  étendue,  injectée,  rouge,  bleuâtre  ou  brunâtre,  épaissie  par  places  et  friable. 
Les  follicules  muqueux  sont  également  injectés,  indurés,  et  les  sinus  de  Morgagni 
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sont  rouges,  tantôt  agrandis,  plus  souvent  ils  sont  rétrécis,  oblitérés  ou  môme 
détruits.  Chez  quelques  individus  pourtant,  la  phlegmasie  a  été  tellement  superfi- 
cielle, qu'elle  laisse  à  peine  après  la  mort  des  traces  de  son  existence  ;  on  trouve 
alors  la  muqueuse  seulement  plus  humide  et  plus  sèche  ;  d'autres  fois,  au  contraire, 
llnûammatioTi  étant  plus  intense  et  s'étant  propagée  aux  tissus  subjacents,  il  existe 
des  noyaux  d'induration  qui  quelquefois  ne  font  aucun  relief  dans  Turèthre,  mais 
qu'on  sent  distinctement  à  l'extérieur  de  ce  canal.  Ces  indurations  sont  de  plusieurs 
^rtes  :  les  unes  dépendent  uniquement  de  Tépaississement  de  la  muqueuse  ;  la 
plupart  sont  Veffet  de  Fengorgement  du  tissu  cellulaire  subjacent  ;  cet  engorgement 
gagne  quelquefois  Vurèthre  en  entier  et  peut  se  propager  aux  corps  caverneux  eux- 
mêmes.  Tous  les  médecins  ont  reconnu  aujourd'hui  que,  dans  l'uréthrite  aiguë, 
la  membrane  muqueuse  était  très-rarement  ulcérée  ou  excoriée;  Hunter,  dans 
trois  autopsies  de  pendus  atteints  de  blennorrhagie,  Philippe  Boyer  et  Vidal,  chacun 
dans  un  cas,  n'ont  trouvé  aucune  solution  de  continuité  dans  la  muqueuse  uré- 
thrale,  qui  était  seulement  rouge.  Plusieurs  fois  pourtant  on  a  constaté  la  présence 
d'une  ou  de  plusieurs  ulcérations,  soit  que  celles-ci  résultassent  uniquement  du 
trarafl  inflammatoire  (chose  fort  rare),  soit  plutôt  qu'elles  fussent  l'effet  de  l'action 
spécifique  du  virus.  Ainsi  M .  Ricord  a  recueilli  et  figuré  dans  sa  Clinique  icono^ 
gnphique  de  l'hôpital  des  Vénériens  deux  pièces  pathologiques  présentant  des 
chancres  uréthraux  à  différentes  profondeurs,  ulcérations  qui  avaient  été  reconnues 
pendant  la  vie  par  les  résultats  positifs  fournis  par  l'inoculation. 

Chez  les  sujets  qui  succombent  avec  une  blennorrhagie,  on  peut  trouver  diverses 
altérations  ordinairement  de  nature  inflammatoire  dans  la  prostate,  dans  la  vessie, 
dans  les  vésicules  séminales,  dans  les  testicules,  etc.  Nous  en  parlerons  en  traitant 
des  complications. 

SIése.  —  Les  recherches  cadavériques,  et  l'étude  des  symptômes  surtout,  ont 
démontré  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  blennorrhagie  occupait  la  fosse 
oavicuJaire,  partie  qui  a  été  soumise  directement  à  l'action  de  la  cause  virulente. 
La  phlegmasie  peut  y  rester  circonscrite  pendant  assez  longtemps,  plusieurs  mois 
par  exemple  ;  cependant,  pour  peu  que  l'uréthrite  soit  intense  et  qu'elle  se  prolonge, 
l'inflammation  se  propage  à  une  plus  ou  moins  grande  profondeur,  comme  0  ou 
10  centimètres;  il  n'est  môme  pas  très-rare  de  la  voir  envahir  jusqu'aux  portions 
bulbeuse  et  prostatique.  H  est  une  autre  variété  de  blennorrhagie  étrangère  à 
rurèthre,  dans  laquelle  l'inflammation  occupe  exclusivement,  soit  le  gland  (tala- 
«te),  soit  le  prépuce  iposthite)  :  on  la  désigne  communément  sous  le  nom  de 
tkwonhagie  fausse  on  bâtarde;  elle  ne  diffère  de  l'uréthrite  que  par  le  lieu  qu'elle 
occupe. 

Symptômes.  — Lorsque  la  blennorrhagie  est  virulente,  elle  se  déclare  commu- 
nément de  quatre  à  huit  jours  après  le  coït.  Des  auteurs  dignes  de  foi,  et  notamment 
4.  Hanter,  citent  des  cas  où  il  se  serait  écoulé  un  mois  ei  môme  six  semaines 
entre  le  moment  où  la  contagion  a  pu  se  faire  et  l'explosion  de  la  maladie  ;  d'autres 
foi«,  au  contraire,  les  premiers  symptômes  de  l'uréthrite  se  seraient  déclarés  un 
jour,  etparfois  môme  peu  d'heures  après  le  coït.  On  dit  que,  dans  ce  dernier  cas, 
la  blennorrhagie  est  rarement  de  nature  vénérienne,  mais  qu'elle  résulte  presque 
toujours  alors  du  simple  contact  d'une  matière  acre  et  non  virulente,  ou  bien  d'un 
traumatisme  survenu  pendant  l'acte  du  coït.  Tous  les  auteurs  considèrent  cette 
période  de  santé  apparente  qui  sépare  la  cause  de  l'effet  comme  étant  la  période 
^incubation  de  la  maladie.  Telle  n'est  pas  l'opinion  de  M.  Ricord,  qui  assimile 
<ctte  époque,  non  à  l'incubation  des  maladies  contagieuses,  mais  à  l'espace  qui 
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existe  presque  toujours  entre  l'action  d'une*  cause  et  l'apparition  de  phénomènes 
morbides,  entre  un  refroidissement,  par  exemple,  et  une  phlegmasie.  Cette  assi- 
milation ne  nous  semble  pas  exacte.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  premier  symptôme  qui 
fixe  l'attention  des  malades  est  une  démangeaison  qu'ils  éprouvent,  surtout  pen- 
dant l'émission  des  dernières  gouttes  d'urine.  Le  prurit  siège  k  l'orifice  de 
l'urèthre  et  se  propage  quelquefois  à  toute  la  surface  du  gland  ;  les  lèvres  de 
l'orifice  uréthral  sont  rouges,  un  peu  tuméfiées,  collées  entre  elles,  tantôt  sèches 
et  luisantes,  plus  souvent  humides.  Si  l'on  presse  alors  au-dessous  du  gland, 
d'arrière  en  avant,  on  détermine  l'expulsion  d'une  goutte  de  matière  blanchâtre, 
plus  ou  moins  épaisse  et  visqueuse.  Cependant  le  prurit,  qui  pour  quelques 
malades  constitue  une  sensation  agréable,  et  qui  provoque  des  érections,  des  rêves 
lascifs  et  une  grande  propension  aux  plaisirs  vénériens,  ne  tarde  pas  à  se  trans- 
former en  une  véritable  douleur  cuisante  qui  se  concentre  dans  la  fosse  navicu- 
laire,  et  que  les  malades  ne  ressentent  guère  que  durant  l'émission  de  l'urine.  Le 
gland  est  alors  tuméfié  ;  sa  surface  est  tendue,  lisse,  d'un  rouge  qui  rappelle  la 
couleur  de  la  cerise  mûre  (J.  Hun  ter);  elle  est  souvent  comme  excoriée  et  sécrète 
une  matière  puriforme.  Si  l'uréthrite  est  très-aiguè,  toute  la  verge  est  tuméfiée 
et  dans  un  état  de  demi-érection  ;  le  passage  de  l'urine  produit  dans  une  partie  ou 
dans  toutela  longueur  du  canal  une  sensation  de  chaleur,  de  cuisson,  et  parfois  de 
brûlure,  qui  persiste  ensuite  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  ce  qui  fait  qu'un 
grand  nombre  de  malades  résistent  le  plus  longtemps  possible  au  besoin  d'uriner. 
Le  jet  du  liquide  est  toujours  moins  gros  qu'à  l'ordinaire,  ce  qui  dépend  du  rétré- 
cissement du  canal,  produit  par  l'engorgement  général  de  la  verge,  par  le  gonfle- 
ment de  la  muqueuse  et  la  contraction  spasmodique  de  l'urèthre.  Enfin,  comme 
l'observe  Hunter,  indépendamment  de  ces  modifications  matérielles,  la  crainte  de 
la  douleur  pendant  que  le  malade  urine,  contribue  à  diminuer  la  grosseur  du  jet. 
Celui-ci  est  en  outre  brisé;  il  s'éparpille  en  sortant,  ce  qui  provient  de  l'altération 
de  forme  que  le  canal  a  subie.  La  pression  exercée  sur  l'urèthre  est  généralement 
douloureuse,  surtout  au  voisinage  de  la  fosse  naviculaire,  et  souvent  aussi  au  péri- 
née. Le  canal  est  plus  ou  moins  tendu,  et  souvent  on  sent  sur  son  trajet  de  petites 
tumeurs  que  Hunter  a  vues  parfois  acquérir  le  volume  d'une  noix.  Les  douleurs, 
généralement  peu  vives,  et  parfois  nulles,  dans  l'intervalle  de  l'émission  de  l'urine, 
peuvent  devenir  atroces  quand  ce  liquide  traverse  le  canal  ;  quelques  malades 
poussent  alors  des  cris  et  sont  dans  une  agitation  extrême.  La  douleur  peut  occuper 
non-seulement  toute  l'étendue  de  l'urèthre  ;  mais  elle  retentit  parfois  aussi  dans  les 
testicules,  dans  les  aines,  dans  les  cuisses,  à  l'hypogastre,  et  jusque  dans  les  reins. 
Les  crises  qui  marquent  chaque  émission  d'urine  sont  souvent  très-rapprochées  ; 
cela  se  remarque  lorsque  la  vessie  enflaomiée,  ou  seulement  surexcitée,  et  ne  pou- 
vant se  laisser  distendre,  se  contracte  aussitôt  qu'elle  contient  une  petite  quantité 
d'urine.  Les  malades  sont,  en  outre,  tourmentés,  surtout  pendant  la  nuit,  par  des 
érections  violentes,  continues,  et  qui  s'élèvent  presque  jusqu'au  priapisme  chei 
quelques  sujets.  Ces  érections  augmentent  toujours  les  soufi'rances;  mais  eUes 
deviennent  intolérables  lorsque  l'urèthre,  ne  pouvant  plus  suivre  l'allongement  des 
corps  caverneux,  par  suite  de  sa  tuméfaction  et  de  son  induration,  forme  une  corde 
qui  tire  la  verge  et  la  recourbe  en  bas  ou  sur  un  des  côtés  :  on  dit  alors  que  la 
chaudepisse  est  cordée. 

Dans  la  blennorrhagie,  quelle  que  soit  d'ailleurs  son  intensité,  il  existe  toujours 
un  écoulement  dont  l'abondance  et  les  qualités  varient  beaucoup.  Au  début,  c'est 
un  fluide  blanchâtre  et  d'aspect  muqueux,  ou  bien  il  est  séreux  et  parfois  séro- 
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anguînolent.  A  mesure  que  rinflammation  s'accroît,  la  matière  de  l'écoulement 
at  épaisse,  blanchâtre,  Jaune  ou  verdfttre,  non  filante  ;  elle  a  une  odeur  fade  ou 
fétide  ;  elle  ressemble  plutôt  au  pus  qu'au  mucus  ;  elle  est  parfois  tellement  irri- 
tante, qu'elle  enflamme  et  excorie  les  parties  qu'elle  touche,  comme  le  prépuce,  la 
^rge  et  la  parUe  interne  des  cuisses.  La  quantité  de  muco-pus  qui  est  excrétée 
Tarie  suivant  les  époques  de  la  maladie  :  au  début,  il  n'y  a  qu'un  léger  suinte- 
ment ou  seulement  quelques  gouttelettes,  que  la  pression  pratiquée  d'arrière  en 
ayant  fait  sortir  ;  mais  plus  tard,  c'est-à-dire  du  sixième  au  dixième  jour,  la  quan- 
tité du  fluide  exhalé  devient  très-considérable.  La  plupart  des  malades  sont  alors 
obligés  de  se  garnir,  et  c'est  à  cette  époque  que  l'écoulement  présente  ces  varia- 
tions de  coloration  blanche,  jaune,  verte,  dont  nous  avons  parlé.  Les  deux  der^ 
mères  nuances  n'indiquent  pas  toujours  que  la  phlegmasie  est  plus  intense  :  on  les 
rencontre,  en  effet,  dans  les  u ré thrites  très-bénignes;  mais  elles  nous  semblent 
plutôt  résulter,  ainsi  que  le  pensait  Hunter,  du  mélange  avec  le  muco-pus  d'une 
quantité  variable  de  sang  exhalé  dans  le  canal.  Ce  sang  sort  quelquefois  pur  :  il 
est  communément  en  petite  quantité  ;  mais  parfois  on  l'a  vu,  surtout  dans  cer- 
taines cha udepisses  cordées,  s'écouler  assez  abondamment  pour  constituer  une 
hémorrhagie  véritable.  Cet  accident,  qui  d'ailleurs  n'est  jamais  grave,  dépend  sou- 
vent d'une  érosion  ou  d'une  déchirure  du  canal.  La  quantité  de  l'écoulement  est 
généralement  proportionnée  à  l'intensité  de  la  phlegmasie;  toutefois  il  n'est  pas 
très-rare  de  voir  des  uréthrites  très-intenses  produire  un  écoulement  tellement  peu 
abondant,  que  quelques  médecins  les  nomment  alors  sèches.  On  cite  des  cas  de 
blennorrhagies  très-violentes  et  cordées,  presque  sans  trace  d'écoulement,  c'est- 
à-dire  qu'on  ne  voit  alors  que  qu'elques  gouttes  de  liquide  s'échapper  de  temps  en 
temps,  et  d'une  manière  accidentelle,  de  l'urèthre,  lorsqu'on  presse  celui-ci  un 
peu  forlement  :  il  est  commun  alors  que  l'écoulement  devienne  de  plus  en  plus 
abondant  au  fur  et  à  mesure  que  la  phlegmasie  diminue  d'intensité. 

Dans  l'uréthrite  bénigne,  les  malades  peuvent  conserver  toutes  les  apparences 
de  la  santé  et  vaquer  à  tous  leurs  travaux  ;  mais,  si  Tinflammation  est  vive,  il  peut 
exister  de  la  fièvre,  ou  tout  au  moins  un  grand  malaise,  de  l'inappétence  et  de 
l'insomnie.  La  fièvre,  d'ailleurs,  a  toujours  peu  d'intensité,  et  si  alors  on  saigne  les 
malades,  on  trouve  rarement  le  sang  couenneux  (J.  Hunter). 

Xarche.  Borée.  —  L'état  aigu  peut  s'accroître  ou  rester  stationnaire  pendant 
one,  deux,  trois  ou  quatre  semaines,  puis  les  symptômes  décroissent  ;  les  érections 
sont  alors  moins  fréquentes,  moins  pénibles,  les  douleurs,  en  urinant,  de  moins 
en  moins  vives,  ne  consistent  bientôt  plus  qu'en  une  chaleur  et  en  une  cuisson 
supportables  et  qui  souvent  ne  se  révèlent  qu'au  commencement  et  à  la  fin  de 
l'excrétion.  L'écoulement  diminue  d'abondance  ;  il  est  blanc,  épais  ;  bientôt  il  ne 
consiste  plus  qu'en  une  mucosité  visqueuse  qui  agglutine  entre  elles  les  lèvres  du 
méat;  enfin  la  sécrétion  morbide  tarit  tout  à  fait  à  une  époque  variable.  On  peut 
dire  pourtant  que  rarement  l'écoulement  blennorrhagique  cesse  avant  trois,  quatre 
ou  six  semaines  ;  souvent  il  se  prolonge  pendant  deux,  trois,  six  mois,  un  an,  plu- 
sieurs années.  La  maladie  est  alors  passée  à  l'état  chronique,  et  on  la  désigne  sous 
Je  nom  de  bletmorrhée;  nous  en  parlerons  plus  tard. 

L'uréthrite  aiguë  peut  présenter  d'ailleurs  dans  sa  marche  de  grandes  irrégula- 
rités :  c'est  ainsi  qu'on  voit  souvent,  du  matin  au  soir,  l'affection  s'aggraver  ou 
s'amender,  suivant  que  les  malades  se  fatiguent,  commettent  quelques  excès,  ou 
restent  dans  le  repos  et  observent  un  régime  sévère.  D'autres  fois,  au  lieu  de  dimi- 
nuer progressivement,  la  blennorrhagie  est  subitement  arrêtée,  coupée  par  l'inva- 
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sion  d'une  maladie  intercurrente,  qui  détermine  une  forte  révulsion  sur  une  des 
surfaces  tégumentaires  :  telles  sont  les  fièvres  éruptives  et  certaines  fièvres  inter- 
mittentes qui  se  jugent  par  des  sueurs  abondantes.  La  maladie  peut  guérir  spon- 
tanément par  le  repos. 

Rechates.  Récidives.  —  Les  malades  guéris  d'une  blennorrhagie  éprouvent 
souvent  des  rechutes  qui  dépendent  le  plus  ordinairement  de  quelque  excès  de 
table,  et  surtout  de  ce  qu'ils  ont  repris  trop  tôt  les  rapports  sexuels.  La  guérison 
devenue  définitive,  il  paraît  bien  prouvé,  contrairement  à  l'opinion  de  Hunter,  que 
ces  individus  sont  d'autant  plus  aptes  à  contracter  de  nouvelles  blennorrhagies  qu'ils 
en  ont  déjà  été  atteints  un  plus  grand  nombre  de  fois.  Ces  personnes,  pour  la  plu- 
part, ont  la  bonhomie  de  rapportera  la  première  chaudepisse  toutes  celles  qu'elles 
contractent  dans  le  courant  de  leur  vie,  quoique  souvent  il  y  ait  eu  entre  chaque 
répétition  plusieurs  années  de  santé  complète.  Il  est  inutile  de  réfuter  ici  une  pa- 
reille erreur,  qu'il  faut  pourtant  rarement  combattre  vis-à-vis  des  malades,  pour 
ne  pas  troubler  leur  repos  ou  détruire  leurs  illusions  sur  la  fidélité  des  femmes 
avec  lesquelles  ils  ont  eu  les  derniers  rapports.  Une  circonstance  remarquable,  et 
que  je  ne  dois  pas  manquer  de  signaler  ici,  c'est  que  l'individu  convalescent  d'une 
blennorrhagie,  qui  contracterait  aisément  un  nouvel  écoulement  s'il  cohabitait 
avec  une  femme  malade,  pourrait,  dit-on,  avoir  impunément  des  rapports  avec 
celle  qui  l'a  récemment  infecté,  qu'elle  ne  soit  pas  encore  guérie.  Mvs  si  cet 
homme,  ajoute-t-on,  cesse  ses  relations  pour  ne  les  reprendre  que  plusieurs  mois 
plus  tard,  il  aura  ordinairement  perdu  l'immunité  dont  il  jouissait,  et  il  contractera 
alors  une  nouvelle  blennorrhagie  aussi  facilement  que  le  premier  venu. 

Complication.  —  La  marche  de  la  blennorrhagie  peut  Otre  entravée  par  diverses 
complications;  nous  ne  mentionnerons  ici  que  celles  qui  résultent  de  la  maladie 
elle-même.  Ce  sont  :  1®  les  hémorrhagies  uréthrales;  2°  l'inflammation  de  la  pro- 
state, de  la  vessie  et  des  reins  ;  3**  celle  des  glandes  de  Cowper  ;  A^  l'inflammation 
des  testicules  ;  5®  celle  des  vaisseaux  des  organes  génitaux  ;  Q^  l'inflammation  de 
diverses  muqueuses  ;  1^  les  phlcgmasies  articulaires. 

i»  Uréthrorrhagie.  —  L'hémorrhagie  de  l'urèthre  est  un  accident  assez  rare  de 
la  blennorrhagie.  Il  peut  survenir  spontanément,  sans  cause  appréciable,  le  plus 
souvent  c'est  par  suite  de  quelque  violence,  comme  après  le  coït,  ou  lorsque  les 
individus  atteints  de  chaudepisse  cordée  s'efforcent  de  redresser  la  verge.  Dans 
presque  tous  les  cas,  l'hémorrhagie  est  peu  abondante,  et  elle  s'arrête  spontané- 
ment. 

^^  Inflammation  de  la  prostate,  de  la  vessie  et  des  reins,  —  Lorsque  l'inflam- 
mation de  l'urèthre  gagne  la  prostate,  les  malades  accusent  de  la  pesanteur  au 
périnée  et  à  l'anus  ;  ils  éprouvent  de  fréquents  besoins  d'aller  à  la  selle  ;  ils  ne 
pissent  qu'avec  peine,  souvent  ils  ne  peuvent  plus  expulser  l'urine,  quelque  effort 
qu'ils  fassent  ;  la  sonde,  introduite  dans  l'urèthre,  ne  peut  franchir  la  portion  pro- 
statique de  ce  canal  ;  enfin,  le  doigt  porté  dans  le  rectum  fait  constater  l'augmen- 
tation du  volume  de  la  prostate.  Cette  phlegmasie  se  termine  presque  toujours  par 
résolution;  on  l'a  vue  néanmoins  quelquefois  être  suivie  d'abcès.  On  sera  averti 
que  l'inflammation  gagne  la  vessie  aux  douleurs  hypogastriques,  au  ténesme,  à  la 
dysurie,  aux  besoins  incessants  d'uriner,  qui  tourmentent  les  malades.  Très-rare- 
ment on  voit  l'inflammation  se  propager  aux  reins;  on  diagnostiquera  cette  com- 
plication par  les  symptômes  que  nous  avons  exposés  ailleurs  (t.  !•',  p.  535).  Dans 
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tous  les  cas,  il  faut  éviter  de  prendre  pour  signe  de  néphrite  les  douleurs  lom- 
baires, qui  sont  très-communes  dans  le  cas  de  blennorrhagie,  et  qui  ne  sont  sou- 
vent qu'un  effet  sympathique  de  la  maladie. 

3^  Inflammation  des  glandes  de  Cowper.  —  Les  glandes  de  Cowper  s'enflanunent 
quelquetois  pendant  les  blennorrhagies.  C'est  en  général  dans  le  cours  du  troi- 
sième ou  du  quatrième  septénaire  d'une  blennorrhagie  phicgmoneuse,  plus  tôt 
ou  plus  tard,  que  cette  complication  survient.  Le  plus  souvent  une  seule  glande 
est  prise,  et  la  gauche  l'est  plus  ordinairement  que  la  droite,  d'après  M.  Ricord.  Le 
malade  éprouve  au  périnée  de  la  douleur  et  des  élancements  que  le  toucher  et 
la  pression  du  pantalon  exaspèrent.  A  l'examen,  la  région  présente  une  tuméfac- 
tion sans  changement  de  couleur  ;  on  sent  profondément  une  petite  tumeur  bien 
limitée,  allongée,  ovoïde  ou  pirifprme,  dont  la  grosse  extrémité  regarde  l'anus, 
tandis  que  la  pointe  répond  au  bulbe  avec  lequel  elle  se  confond.  Cette  tumeur, 
grosse  coDune  un  haricot  ou  comme  la  moitié  d'une  petite  noix,  est  latérale  par 
rapport  au  raphé  médian,  et  elle  a  son  siège  entre  le  muscle  transverse  et  le  bulbe. 
Les  Jours  suivants,  la  phlegmasie  franchissant  les  limites  de  la  glande,  la  peau 
rougit,  la  tumeur  se  ramollit,  et  le  gonflement,  devenu  considérable,  s'étend  par- 
fois jusqu'à  l'origine  des  bourses.  J.  L.  Petit  et  Swediaur  ont  dit  que  la  stran- 
gurie  était  un  accident  inhérent  à  l'inflammation  des  glandes  de  Cov^er  ou  de 
Mérj,  en  raison   de  la  saillie  que   fait  la  glande  dans  l'intérieur  du  canal. 
M.  Ricord  croit  plutôt  que  la  strangurie  tient  alors,  non  à  la  maladie  de  la 
glande,  mais  aux  complications  qui  l'accompagnent  (cystite  du  col,  boursouflement 
de  la  muqueuse,  etc.)  (1). 

4o  Inflammation  des  iesHculeSy  ou  orchite.  —  On  voit  fréquemment  survenir 
dans  le  cours  des  blennorrhagies  un  gonflement  inflammatoire  des  testicules  ;  c'est 
cet  accident  qui  est  vulgairement  désigné  sous  le  nom  de  chaadepisse  tombée  dans 
/e$  bonasses.  On  l'observe  le  plus  communément  dans  le  cours  des  écoulements  qui 
datent  déjà  de  trois,  de  quatre,  de  cinq  ou  de  six  semaines,  qui,  par  conséquent,  ont 
diminué  et  sont  souvent  à  peine  marqués.  La  constipation,  les  violences  extérieures, 
la  marche,  et  surtout  le  défaut  d'usage  d'un  bon  suspensoir,  sont  les  causes  qui 
provoquent  le  plus  communément  la  complication  dont  je  parle.  Celle-ci  est  plus 
fréquente  lorsque  l'inflammation  gagne  les  parties  profondes  de  l'urèthre.  M.  Ricord 
t  trouvé  que  le  testicule  gauche  se  prenait  plus  souvent  que  le  droit.  L'inflamma- 
tion se  propage  de  l'urèthre  au  testicule,  d'une  manière  occulte  ;  d'autres  fois,  elle 
gagne  de  proche  en  proche,  et  alors  les  tissus  intermédiaires  s'engorgent  :  il  ne 
parait  pas  que,  dans  aucun  cas,  le  testicule  s'affecte  par  répercussion  ou  par 
métastase.  L'épididyme  est  la  partie  de  l'organe  qui  se  prend  la  première,  souvent 
même  la  phlegmasie  reste  bornée  dans  ce  point.  En  général,  un  seul  côté  est  affecté  ; 
quelquefois  les  deux  le  sont  simultanément  ou  successivement;  mais  il  est  assez 
rare  que  la  maladie  passe  brusquement  d'un  côté  à  l'autre;  ceci,  d'ailleurs,  ne  se 
remarque  guère  que  dans  les  cas  où  l'épididymite  se  développe  sympathiquement. 
Le  corps  du  testicule  participe  rarement,  ou  du  moins  participe  à  peine  au  gonfle- 
ment. En  effet,  la  tumeur  volumineuse  qu'on  trouve  dans  les  bourses,  et  que  beau- 
coup de  personnes  regardent  encore  de  nos  jours  comme  formée  par  le  testicule, 

(0  Voyez  Dne  extellente  thèse  de  M.  Gnbler,  Sur  l*anatomie,  la  physiologie  et  la  pathO' 
logie  des  glandes  de  Cowper  ou  de  Méry,  année  1849,  n»  |72. 
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est  surtout  constituée  par  un  épanchement  séreux  ou  séro-sanguinolent  dans  la 
tunique  vaginale,  ainsi  que  le  démontrent  la  fluctuation  et  la  transparence  plus  ou 
moins  parfaite  qui  existent  à  la  partie  antérieure  de  la  tumeur.  L'épanchement  dont 
nous  parlons  se  fait  toujours  très-promptement.  Dans  l'épididymite  blennorrha- 
gique,  l'écoulement  diminue  ordinairement  d'abondance,  mais  sans  être  com- 
plètement supprimé  :  c'est  ce  qui  s'explique  par  la  forte  révulsion  que  la  nouvelle 
phlegmasie  détermine.  La  complication  dont  nous  parlons  s'accompagne  le  plus 
souvent  de  douleurs  vives,  quelquefois  atroces,  qui  s'irradient  dans  les  lombes  ;  on 
peut  môme  observer  des  hoquets,  des  vomissements  et  la  plupart  des  phénomènes 
sympathiques  des  étranglements  herniaires.  La  fièvre  est  alors  très-vive.  Les  acci- 
dents sont  surtout  violents  lorsque  l'inflanmiation  s'empare  d'un  testicule  qui  n'a 
pas  encore  entièrement  franchi  l'anneau  inguinal,  ou  qui  est  encore  renfermé  dans 
Tabdomen;  M.  Ricord  paraît  avoir  observé  deux  cas  de  ce  genre.  La  suppuration 
est  une  terminaison  fort  rare,  à  moins  de  dégénérescence  tuberculeuse  des  testi- 
cules. La  gangrène  est  non  moins  exceptionnelle,  elle  peut  frapper  isolément  ou 
simultanément  le  testicule  et  la  peau  dos  bourses.  Elle  peut  survenir  après  une 
phlogose  des  plus  violentes  ou  bien  naître  en  quelque  sorte  sourdement,  presque 
sans  réaction  ni  douleur;  c'est  ce  que  j'ai  vu  il  y  a  peu  de  temps  chez  un  septua- 
génaire. Presque  toujours  la  maladie  se  termine  par  résolution  :  celle-ci  s'opère 
d'abord  parla  tunique  vaginale,  dont  l'épanchement  se  résorbe;  puis  le  corps  du 
testicule  reprend  son  volume  ;  enfin,  ce  n'est  qu'en  dernier  lieu  et  d'une  manière 
beaucoup  plus  lente  que  l'épididyme  revient  à  son  état  naturel  ;  cet  organe  reste 
parfois  longtemps  induré.  M.  Gosselin  a  prouvé  que  l'épididjinite  blennorrhagique 
était  parfois  suivie  de  l'oblitération  momentanée  ou  définitive  des  voies  spermati- 
ques.  On  conçoit  que  la  stérilité  puisse  en  ôtrc  la  conséquence,  si  les  deux  testicules 
ont  été  simultanément  ou  successivement  atteints  (t). 

S*»  Iii/lamm/ition  des  vaisseaux  du  pétiis  et  des  ganglions  ingumaux.  —  On 
voit  quelquefois  survenir  sur  le  dos  du  pénis  des  lignes  rougeâtres  flexueuses,  for- 
mées par  l'inflammation  des  lymphatiques  ;  plus  rarement  il  existe  sur  la  face  dor- 
sale de  la  verge  un  cordon  dur,  douloureux,  s'accompagnant  d'œdème  du  prépuce 
et  du  gland  :  c'est  une  phlébite  qui  ne  paraît  pas  avoir  jamais  été  suivie  d'une  issue 
funeste.  Beaucoup  plus  fréquemment  on  voit  les  ganglions  inguinaux  devenir  dou- 
loureux ;  ils  se  tuméfient  un  peu,  mais  rarement  on  observe  de  véritables  bubons  ; 
et  quand  il  s'en  forme  il  est  rare  qu'ils  suppurent.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier 
que  quelquefois  la  blennorrhagie  est  symptomatique  d'un  chancre  dans  le  canal  ; 
dans  ce  cas  on  voit  assez  fréquemment  les  ganglions  inguinaux  se  tuméfier  et  sup- 
purer. 

6<>  Inflammation  de  diverses  membranes  muqueuses.  —  L'ophthalmie  est  une 
des  complications  les  plus  graves  de  la  blennorrhagie  ;  on  l'observe  surtout  pen- 
dant l'hiver  et  dans  les  temps  humides.  L'inflammation  de  la  conjonctive  paraît 
quelquefois  se  développer  spontanément  ;  mais  presque  toujours  elle  est  produite 
par  une  inoculation  directe,  lorsque,  par  exemple,  des  malades  malpropres  se 
frottent  les  yeux  avec  leurs  doigts  imprégnés  de  matière  \irulente  ;  cet  accident 
ne  se  remarque  guère  que  chez  les  hommes.  Les  deux  yeux  peuvent  ûtre  atteints 
isolément,  ou  simultanément,  ou  bien  l'un  après  l'autre.  Cette  espèce  d'ophthalmie 

(I)  Archives  r/énàrales  de  médecine,  année  1853,  numéro  de  septembre. 
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est  remarquable  par  l'intensifé  des  accidents  et  par  la  rapidité  de  sa  marche.  Les 
douleurs  sont  atroces;  la  muqueuse  est  gonflée,  rouge,  et  forme  un  chémosis  volu- 
mineux ;  la  coDjonctiYe  et  les  paupières  sécrètent  un  muco-pus  jaune,  verdâtre, 
abondant,  et  plus  ou  moins  analogue  à  celui  qu'exhale  Turèthre  ;  il  y  a  de  la  fièvre. 
En  vingt-quatre,  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  l'œil  peut  être  définitivement 
perdu  par  suite  de  l'opadté  de  la  cornée,  ou  entièrement  détruit  lorsque  la  cornée 
ramollie  se  perfore,  ou  bien  encore  lorsque  Tinflanmiation  a  envahi  toutes  les 
membranes  de  l'œil  et  les  a  confondues. 

Quelques  autres  muqueuses,  notamment  la  pituitaire  et  la  membrane  du  con- 
duit auditif,  peuvent,  dit-on,  être  affectées  du  môme  écoulement  blennorrhagique 
que  la  coi^onctive;  toutefois  on  ne  possède  encore  à  cet  égard  aucun  renseigne- 
ment précis.  11  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  la  muqueuse  du  rectum  être  le 
àége  d'un  écoulement  semblable  à  celui  de  l'urèthre  chez  les  individus  sodo- 
misés ;  quelquefois  aussi  le  liquide  virulent  qui  s'échappe  des  parties  génitales, 
en  allant  baigner  la  marge  de  l'anus  (chose  commune  chez  les  femmes),  peut 
déterminer  dans  ce  point  une  inflammation  avec  sécrétion  d'un  écoulement  blen- 
oorrborde. 

7"  Arthrite .  —  On  voit  quelquefois  survenir  des  arthrites  dans  le  cours  de  la 
blennorrhagie  ;  cet  accident  a  été,  dans  ces  derniers  temps,  parfaitement  étudié 
par  Foucart,  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  (1846).  Les  genoux,  le 
pieds,  les  coudes  et  les  poignets  sont  les  articulations  qui  sont  le  pins  ordinairement 
affectées.  Les  premières  le  sont  plus  fréquemment  que  toutes  les  autres.  Ainsi 
sur  dix-neuf  cas  d'arthrite  blennorrhagique  analysés  par  Foucart,  on  voit  que  les 
genoux  ont  été  pris  quatorze  fois.  La  complication  dont  nous  parlons  est  parfois 
spontanée  ;  mais  elle  est  surtout  déterminée  par  l'impression  du  froid  humide,  par 
la  fatigue  et  par  la  marche.  Il  est  difficile  d'expliquer  ici  comment  agit  l'uréthrite 
pour  déterminer  ies  accidents  articulaires;  la  doctrine  de  la  métastase,  mise  en 
avant  par  Swediaur,  ne  peut  en  rendre  compte  dans  tous  les  cas,  puisque  l'affection 
arthritique  n'est  pas,  chez  le  plus  grand  nombre,  précédée  par  la  diminution  de 
l'écouleaient.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  gonflements  articulaires  diffèrent  du  rhuma- 
tisme ordinaire  par  leur  peu  de  mobilité  ;  en  général,  la  maladie  est  bornée  à 
une  ou  deux  articulations  :  aussi  y  suit-elle  la  marche  propre  au  rhumatisme  fixe 
ou  plutôt  à  l'arthrite  aiguè. 

Aeeidents  consécutifs.  —  La  blennorrhagie  peut  laisser  à  sa  suite  divers 
accidents;  les  principaux  sont  :  les  rétrécissements  de  l'urèthre,  l'hypertrophie  de 
la  prostate,  la  cystite  chronique,  l'engorgement  des  testicules,  l'atrophie  de  ces 
organes,  Toblitération  des  voies  spermatiques,  les  pertes  séminales,  ou  l'impuis- 
sance, lorsque,  par  exemple,  l'orifice  des  conduits  éjacula leurs  est  obstrué,  oblitéré 
par  suite  de  quelque  cicatrice,  ou  bien  lorsque,  dirigé  en  arrière,  le  sperme  se 
trouve  projeté  dans  la  vessie,  au  lieu  de  suivre  la  direction  du  canal  (voy.  Sperma- 
torrkée).  Quelquefois,  tout  écoulement  ayant  cessé,  le  canal  est  le  siège  de  dou- 
leurs vives  et  rebelles  ressemblant  tout  à  fait  à  des  douleurs  névralgiques.  Pour 
terminer  enfin,  disons  qu'à  la  suite  de  beaucoup  de  blennorrhagies  se  déclarent 
divers  accidents  de  syphilis  constitutionnelle. 

Des  différentes  espèces  de  blennorrhagies  chez  l'homme  et  de  leur  diagnostic 
différentiel.  —  Tous  les  écoulements  blennorrhagiques  de  l'homme  n'ont  pas  une 
origioe  virulente  et  ne  surviennent  pas  toujours  après  le  coït.  11  en  est,  en  effet,  qui 
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semblent  tout  à  fait  spontanés,  et  qui  se  déclarent  sans  qu'aucune  cause  irritante 
ait  manifestement  agi  surTurèthre.  Ces  écoulements  se  lient  alors  à  un  état  général 
ou  sont  sympathiques  de  la  souffrance  d'un  organe  plus  ou  moins  éloigné.  C'est 
ainsi  qu'on  a  vu  l'urèthre  devenir  tout  à  coup  le  siège  d'un  flux  muqueux  ou 
puriforme  pendant  le  travail  de  la  dentition,  et  plus  souvent  chez  les  adultes  affec- 
tés de  rhumatisme,  de  goutte,  de  dysenterie,  ou  qui  présentent  des  signes  d'in- 
flammation du  côté  de  quelques  autres  membranes  muqueuses.  Ces  sortes  de 
blennorrhagies  catarrhales  ont  régné  quelquefois  épidémiquement.  D'autres  fois 
la  blennorrhagie  reconnaît  une  cause  toute  mécanique  :  c'est  ainsi  que  l'intro- 
duction des  sondes  dans  l'urèthre,  les  manœuvres  de  la  masturbation,  les  contu- 
sions de  l'urèthre,  les  excès  de  coït,  ont  quelquefois  enflammé  le  canal  et  provoqué 
un  écoulement  muqueux  ou  puriforme.  L'ingestion  de  certaines  substances  parait 
avoir  quelquefois  produit  le  même  effet  chez  des  individus  prédisposés  :  ainsi  il 
paraît  constant  que  des  hommes  ont  eu  des  blennorrhagies  pour  avoir  bu  en  abon- 
dance certaines  espèces  de  bières.  Convenons  pourtant  que  les  faits  de  ce  genre 
sont  excessivement  rares.  Les  causes  que  nous  venons  d'énumérer  ne  déterminent 
certainement  pas  la  millième  partie  des  blennorrhagies  que  l'on  observe.  Dans  la 
presque  totalité  des  cas,  cette  maladie  se  contracte  dans  l'union  sexuelle,  et  par 
suite  du  contact  de  l'urèthre  avec  une  matière  morbide  exhalée  par  les  organes 
génitaux  de  la  femme.  On  parle  d'individus  qui  seraient  assez  malheureusement 
organisés  pour  contracter  des  blennorrhagies  plus  ou  moins  inflammatoires  toutes 
les  fois  qu'ils  ont  des  rapports  avec  des  femmes  qui  ont  leurs  règles  ou  qui  sont 
affectées  de  simples  écoulements  leucorrhéiques.  I^  blennorrhagie  s'expliquerait 
ici  par  les  propriétés  irritantes  du  fluide  qui  est  mis  en  contact  avec  l'urèthre,  et 
dont  l'âcreté  est  telle,  qu'il  rougit  et  excorie  quelquefois  la  vulve  et  la  partie 
interne  des  cuisses  de  la  femme  elle-même.  Les  blennorrhagies  contractées  dans 
ces  conditions  sont-elles  susceptibles  de  se  transmettre  à  des  femmes  saines  ?  C'est 
ce  qu'on  ignore.  Mais,  quoi  qu'il  en  soit,  elles  constituent  des  affections  toigours 
locales,  et  quelles  que  soient  leur  intensité  et  leur  durée,  elles  ne  sont  Jamais 
suivies  d'accidents  de  syphilis  constitutionnelle.  Mais  il  y  a  d'autres  blennorrhagies 
qui,  contractées  de  la  môme  manière  que  les  précédentes,  sont  susceptibles  de 
produire  tous  les  symptômes  d'infection  :  c'est  la  blennorrhagie  vmUenie  propre- 
ment dite.  Celle-ci  est  essentiellement  contagieuse,  mais  on  n'est  pas  d'accord  sur 
sa  nature.  Les  uns,  avec  Tode,  B.  Bell,  Hernandès,  en  font  une  affection  distincte 
de  la  syphilis  et  ayant  un  virus  spécial.  M.  Baumes,  par  contre,  regarde  la  blen- 
norrhagie virulente  comme  une  sorte  de  dégénérescence  du  chancre,  pouvant 
coomie  lui  donner  lieu  à  une  infection  constitutionnelle  syphilitique,  mais  moins 
grave  pourtant  que  celle  qui  est  la  conséquence  du  chancre  ;  incapable  d'ailleurs 
de  reproduire  celui-ci,  soit  par  inoculation,  soit  par  le  simple  contact.  Quelques 
autres  médecins,  parmi  lesquels  on  doit  surtout  compter  Astruc,  Hunter,  Hufeland 
Swediaur,  Lagneau,  prétendent,  au  contraire,  que  la  blennorrhagie  est  pro- 
duite par  le  même  virus  que  le  chancre-  Ces  derniers  regardent  alors  les  deux 
affections  (chancre  et  blennorrhagie)  comme  étant  identiques  et  ne  différant  entre 
elles  que  par  leur  forme  primitive,  due  elle-même  à  leur  siège  particulier  et  aux 
conditions  anatomiques  et  physiologiques  des  tissus  affectés  ou  à  l'idiosyncrasie  des 
sujets,  ou  bien  encore  à  la  différence  d'intensité  dans  l'action  de  la  cause  spé- 
cifique, etc. 

La  solution  de  cette  question  a  exercé  la  sagacité  d'un  grand  nombre  de  méde- 
cins, mais  nul  peut-être  n'a  produit  autant  de  documents  que  M.  Ricord.  Ce 
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chirurgien  éminent  a  conclu  d'expériences  nombreuses  que  la  blennorrhagie, 
dont  le  muco-pu8  inoculé  ne  donnait  pas  naissance  à  un  chancre,  ne  reconnaissait 
pas  pour  cause  le  Tiras  syphilitique  ;  ce  ne  serait  alors  qu'une  phlegmasie  de 
Turèlhre  pouTant  reconnaître  les  causes  les  plus  variées.  Aux  auteurs  qui  citent 
des  cas  de  blennorrhagie  suivis  d'accidents  constitutionnels,  à  ceux  qui  disent 
avoir  vu  des  écoulements  uréthraux  donner  lieu  à  des  chancres,  il  objecte  que 
la  blennorrhagie  était  nécessairement  alors  symptoma tique  d'un  ou  de  plusieurs 
chancres.  Ausefi  Tinoculation,  qui,  dans  les  blennorrhagies  simples,  ne  don- 
nerait que  des  résultats  négatifs,  pratiquée  dans  le  cas  que  je  suppose  ici,  repro- 
duirait constamment  un  chancre.  MM.  Ricord  et  Baumes  se  sont,  en  effet,  con- 
vaincus que  toutes  les  fois  qu'une  femme  qu'on  supposait  atteinte  d'une  blen- 
norrhagie simple  avait  communiqué  des  chancres  à  un  homme,  l'inspection  à 
Vaide  du  spéculum  faisait  toujours  constater  l'existence  d'un  ou  de  plusieurs 
chancres  dans  le  vagin  ou  sur  le  col  de  l'utérus.  La  même  démonstration  ne  peut 
être  faite  chez  l'homme,  en  raison  de  la  disposition  des  parties  ;  toutefois  il  arrive 
eucore  fréquemment,  d'après  M.  Ricord,  que  des  individus  qu'on  croit  atteints 
d'one  simple  blennorrhagie,  et  qui  ont  communiqué  des  chancres  à  une  femme, 
ou,  ce  qui  d'après  lui  reviendrait  au  môme,  les  individus  chez  lesquels  l'inocula- 
tion de  l'écoulement  uréthral  a  produit  un  chancre,  finiraient  bientôt  par  présenter 
un  ulcère  spécifique  qu'on  aperçoit  par  l'écartement  des  lèvres  du  méat  urinaire, 
ou,  s'il  reste  profondément  caché  dans  le  canal,  on  distingue  dans  un  point  plus 
ou  moins  circonscrit  une  induration  particulière;  d'autres  fois  le  canal  est  perforé 
par  le  travail  ulcératif  ;  enfin,  si  les  malades  succombent,  comme  M.  Ricord  l'a  vu 
deux  fois,  on  trouve  des  chancres  uréthraux  ;\  une  profondeur  variable  ;  parfois  il 
a  fallu  les  chercher  jusque  dans  la  vessie. 

M.  Ricord  conclut  des  faits  précédents  :  que  la  blennorrhagie  dite  viralente  n'est 
qu'un  chancre  caché  dans  l'urèthre  ou  dans  le  vagin,  reconnaissant  d'une  manière 
absolue  une  cause  spécifique,  ne  se  montrant  souvent  que  sous  les  apparences  d'un 
écoulement  blennorrhoïde,  mais  n'existant  qu'en  vertu  d'une  ulcération  qui  seule 
peut  donner  lieu  à  une  infection  générale  :  aussi  M.  Ricord  nie  absolument  qu'une 
blennorrhagie  sans  complication  de  chancre  puisse  jamais  produire  une  syphilis 
constitutionnelle.  Cette  opinion,  déjà  mise  en  avant  par  Benj.  Bell,  Duncan, 
£ienum,  et  pour  la  défense  de  laquelle  M.  Ricord  a  déployé  un  grand  talent,  est 
très-généralement  vraie  ;  mais  n'est-elle  pas  un  peu  trop  exclusive,  et  beaucoup 
de  laits  ne  pourraient-ils  pas  être  invoqués  contre  elle  ?  Un  homme  dont  le  témoi- 
gnage est  d'un  grand  poids  pour  nous  en  raison  de  sa  grande  expérience,  de  sa 
bonne  foi  et  de  son  jugement  éclairé,  M.  Baumes,  a  vu,  en  effet,  des  symptômes 
de  syphilis  constitutionnelle  se  produire  après  des  blennorrhagies  simples,  et  ce  qui 
Ote  matière  à  toute  discussion,  après  des  blennorrhagies  limitées  au  gland  et  au  pré- 
puce, c'est-à-dire  dans  des  cas  où  il  avait  été  facile  de  se  convaincre  qu'il  n'avait 
ewlé  aucune  ulcération.  Des  praticiens  non  moins  expérimentés  et  d'une  grande 
autorité  en  pareille  matière,  Lagneau  et  Vidal,  ont  vu  beaucoup  de  cas  semblables. 
Ces  faits  démontreraient  donc  d'une  manière  indubitable  que  le  chancre  et  la 
bleooorrhagie  pourraient  être  deux  affections  identiques  quant  à  leur  mode  d'ori- 
gine ;  qu'elles  seraient  parfois  l'une  et  l'autre  l'expression  d'une  môme  cause 
spécifique,  puisqu'elles  seraient  capables  d'infecter  l'économie  de  la  môme  manière, 
c'est-A-dire  de  produire  également  des  syphilides  vers  la  peau,  des  ulcérations 
spéciales  vers  les  membranes  muqueuses,  des  douleurs  ostéocopes,  etc.,  affections 
foe  le  virus  syphilitique  seul  peut  produire,  et  dont  le  mercure  est  le  spécifique. 
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Les  expériences  dlnoculation,  Timpossibilité  où  l'on  est  de  produire  toujours  un 
chancre  avec  la  matière  blennorrhagique,  ne  sauraient  infirmer  absolument  ces 
résultats. 

Tout  le  monde  comprendra  combien  il  serait  important  de  pouvoir  distinguer 
la  nature  des  divers  écoulements  uréthraux  ;  mais  ce  diagnostic  différentiel  est 
reconnu  à  peu  près  impossible  par  les  hommes  les  plus  expérimentés.  Les  carac- 
tères distinctifs  que  quelques  personnes  ont  cru  trouver  dans  la  couleur,  la  con- 
sistance et  l'abondance  de  l'écoulement,  dans  la  douleur  plus  ou  moins  vive  qui 
accompagne  l'émission  des  urines,  dans  la  marche  de  la  maladie,  dans  le  temps 
plus  ou  moins  long  qui  s'étend  entre  l'action  de  la  cause  et  la  manifestation  de  la 
blennorrhagie,  n'ont  point  la  valeur  absolue  que  beaucoup  leur  attribuent.  On 
devrait  toutefois,  d'après  la  plupart  des  auteurs,  se  méfier  des  blennorrhagies  qui 
ne  débutent  qu'après  plusieurs  jours  d'incubation,  qui  suivent  pendant  quelque 
temps  une  marche  progressivement  ascendante  et  qui  s'accompagnent  d'inûanmia- 
tion  intense.  M.  Ricord,  par  contre,  regarde  comme  plus  suspects  les  écoulements 
qui  sont  les  moins  violents  et  les  moins  douloureux.  11  croit  aussi  que  les  plus 
tenaces  ne  sont  pas  ceux  qui  doivent  faire  le  plus  redouter  l'existence  du  chancre 
uréthral.  Il  attache  une  grande  importance  à  la  nature  de  la  sécrétion.  Celle  qui 
est  le  résultat  d'une  ulcération  uréthrale  serait,  d'après  lui,  plus  purulente  que 
muqueuse  ;  elle  serait  ordinairement  sanieuse,  rouillée.  Mais,  pour  que  la  présence 
du  sang  ait  toute  la  valeur  qu'il  lui  attribue,  M.  Ricord  veut  que  le  malade  n'ait 
pas  fait  antérieurement  une  injection  caustique,  qu'aucun  corps  étranger  n*ait  été 
introduit  dans  le  canal,  que  celui-ci  n'ait  pas  été  blessé,  ainsi  que  cela  arrive  dans 
la  chaudepisse  cordée,  et  que  surtout  la  matière  sanguinolente  n'ait  pas  été  expul- 
sée avec  les  dernières  gouttes  d'urine,  ce  qui,  dans  ce  cas,  serait  plutôt  un  signe  de 
la  cystite  du  col.  Le  canal  de  l'urèlhre  sera  en  même  temps  examiné  avec  un 
grand  soin  à  l'extérieur  en  exerçant  une  pression  de  haut  en  bas  de  la  face  dorsale 
à  la  face  inférieure,  comme  si  l'on  voulait  faire  bâiller  le  méat  urinaire.  En  exer- 
çant cette  manœuvre,  on  sent,  dit  M.  Ricord,  une  corde  plus  ou  moins  tendue,  et 
il  est  facile,  ajoute-t-il,  dans  le  plus  grand  nombre  dos  cas,  de  constater  sur  quel 
côté  du  canal  siège  l'ulcération.  Ajoutons  .enfin  que  dans  les  blennorrhagies  **im- 
ples  il  est  rare  que  les  ganglions  s'engorgent,  et  surtout  qu'ils  suppurent. 

Cependant  il  n'y  a  dans  aucune  des  circonstances  qui  précèdent,  méma  lors- 
qu'elles existent  réunies,  rien  qui  puisse  caractériser  d'une  manière  certaine  une 
blennorrhagie  d'origine  vénérienne.  L'inoculation  pourrait  seule,  dans  la  doctrine 
de  M.  Ricord,  éclairer  le  diagnostic  ;  cependant,  même  dans  le  cas  de  chancres 
uréthraux,  elle  ne  donne  pas  toujours  des  n^sultats  positifs,  soit  parce  que  le 
chancre  est  parvenu  à  l'époque  de  réparation  quand  on  inocule,  soit  parce  que  exis- 
tant avec  une  blennorrhagie  simple,  celle-ci  fournit  un  écoulement  très-abondant, 
et  non  inoculable,  tandis  que  le  chancre,  ayant  une  surface  très-peu  étendue,  peut 
ne  fournir  presque  aucune  suppuration,  et  dans  tous  les  cas  insuffisante  pour 
donner  au  fluide  uréthral  des  qualités  spécifiques. 

Nous  n'avons  traité  jusqu'à  présent  que  des  blennorrhagies  uréthrales,  mais  nous 
avons  déjà  mentionné  plusieurs  fois  une  variété  de  blennorrhagie  assez  commune 
et  consistant  dans  l'inflammation  du  prépuce,  du  gland  ou  de  ces  deux  parties  c\ 
la  fois  ;  elle  reconnaît  les  mêmes  causes  et  elle  se  contracte  de  la  même  manière 
que  la  première  ;  mais  si  l'on  excepte  l'ophthalmie,  elle  ne  paraît  point  s'accom- 
pagner dans  aucun  cas  des  accidents  qui  compliquent  si  souvent  l'uréthrite. 
Cette  espèce  de  blennorrhagie,  produisant  souvent  un  gonflement  considérable 
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da  prépuce  et  du  gland,  s'accompagne  fréquemment  de  phimosis.  Les  parties 
sont  souTent  exèariées  et  offrent  Faspect  d'une  surface  dénudée  par  l'application 
des  cantharides.  Cette  blennorrhagie  bâtarde  peut  persister  vingt,  trente  et  qua- 
rante jours  ;  somme  toute  pourtant,  elle  a  communément  une  durée  moins  longue 
que  la  blennorrhagie  uréthrale.  Elle  peut,  comme  celle-ci,  être  suivie  d'accidents 
constitutionnels . 

Pronostic.  —  La  blennorrhagie  n'est  presque  jamais  une  affection  inquiétante  ; 
le  pronostic  n'a  de  gravité  que  lorsque  la  muqueuse  oculaire  se  prend.  Il  peut  eu 
être  de  même  chez  les  vieillards,  lorsque  la  prostate,  les  testicules,  la  vessie  ou  les 
bassinets  s'enflamment.  Pensons  aussi,  chez  les  individus  jeunes  atteints  d'orchite, 
à  la  possibilité  d'une  impuissance  incurable.  Redoutons  aussi  l'arthrite  qui  peut 
de>enir  Vorigine  d'une  tumeur  blanche.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  blen- 
norrhagie virulente  est  plus  grave  que  la  blennorrhagie  simple,  attendu  que 
celle-ci  n'est  jamais  8ui\1e  d'accidents  d'infection. 

Traitement.  —  Lorsqu'un  individu  s'est  livré  à  un  coït  suspect,  il  devra  s'as- 
treindre aussitôt  à  un  régime  doux  ;  il  évitera  toute  excitation  du  côté  des  organes 
géaitaux  ;  il  marchera  peu,  il  usera  d'une  nourriture  douce,  et  ne  boira  ni  vin, 
ni  liqueurs,  ni  aucune  boisson  qui,  comme  la  bière,  peut  par  elle-même  produire 
la  maladie.  M.  Ricord  conseille  aussi  à  ces  individus  de  ne  pas  prendre  de  bains 
chands,  car  ceux-ci  favorisent  souvent  le  développement  de  l'écoulement. 

Lorsqu'on  est  consulté  par  le  malade  dès  le  début  de  la  blennorrhagie,  c'est- 
à-dire  dans  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  premières  heures,  et  lorsqu'il  n'existe 
encore  qu'un  peu  de  cuisson,  de  chaleur  en  urinant  et  un  léger  suintement,  on 
s'efTorcera  de  faire  avorter  la  phlegmasie  de  l'urèthre.  On  a  conseillé,  dans  ce 
but,  les  purgatifs  drastiques  les  plus  violents,  comme  la  coloquinte  ;  mais  leur 
emplm  pouvant  amener  de  graves  accidents,  il  est  prudent  de  s'en  abstenir.  Les 
révulsifs  calanés  et  les  antiphlogistiques,  que  d'autres  ont  préconisés,  n'atteignent 
jamais  le  but  qu'on  se  propose.  Cependant,  si  la  douleur  est  vive  et  le  malade 
vigoureux,  il  sera  avantageux  de  pratiquer  une  saignée  générale,  ou  de  faire  une 
forte  appUcation  de  sangsues  au  périnée,  aux  aines  ou  au  pubis  (jamais  sur  la 
verge),  non  coomie  moyen  curatif,  mais  seulement  à  titre  d'adjuvant.  On  a  dit 
d'administrer  en  môme  temps  une  très-forte  dose  de  copahu  (30  ou  60  grammes 
en  vingt-quatre  heures),  ou  bien  de  modifier  directement  l'état  du  canal  en  y 
injectant  une  forte  solution  de  nitrate  d'argent  (iO  décigrammes,  1  à  4  grammes 
pour  32  grammes  d'eau).  Ces  deux  moyens,  qui  parfois  ont  été  simultanément 
employés,  ont  eu  souvent  pour  effet  de  tarir  les  écoulements  en  trois  ou  quatre 
jooif .  Ce  traitement  abortif  réussit  surtout  dans  les  écoulements  indolents,  ou  qui 
ne  prodaisent  qu'une  faible  douleur,  mais  il  échoue  presque  toujours  dans  les  cas 
contraires,  même  lorsqu'on  a  recours  préalablement  ou  simultanément  aux  anti- 
phlogistiques. M.  le  professeur  Schutzenbergcr,  dans  la  Gazette  médicale  de  Stras- 
*OMr9(48U),  et  M.  Debeney,  dans  le  JcuîTial  des  connaissances  médico-chirurgi- 
ctdes  (IS43),  ont  cité  beaucoup  de  faits  en  faveur  du  traitement  abortif.  Le 
premier  préfère  les  antibien norrhagiques,  le  second  a  recours,  à  l'exemple  de 
Ctnnichael  (de  Dublin),  aux  injections  de  nitrate  d'argent.  Mais  nous  pensons, 
avec  Serres  (de  Montpellier),  que  ces  dernières  conviennent  surtout  lorsque 
I  inflammation  est  à  peine  naissante  ou  qu'elle  est  sur  le  point  de  s'éteindre,  et 
qu'il  faut  s'en  abstenir  dans  les  blennorrhagies  bien  établies.  Vidal,  qui  n'est  guère 
partisan  de  la  méthode  abortive,  ne  la  croit  applicable  qu'au  début,  dès  les  pre- 
mières manifestations,  c'est-à-dire  à  une  éi  oque  où  presque  jamais  le  médecin 
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n'est  consulté.  Nous  ajouterons  encore  que  si,  après  trois  ou  quatre  jours  de 
l'emploi  de  cette  méthode,  on  ne  voit  pas  une  amélioration  survenir,  il  faut  y 
renoncer.  On  doit,  dans  tous  les  cas,  procéder  avec  prudence  ;  car  il  est  avéré  que 
la  méthode  abortive,  surtout  par  les  injections,  peut  être  suivie  d'accidents.  On 
sait,  par  exemple,  que  M.  Venot,  chirurgien  distingué  de  Bordeaux,  a  vu  survenir, 
après  leur  emploi,  des  orchites,  desposthites,  des  abcès  uréthraux,  des  bubons,  etc. 
{Annales  de  la  chirurgie  française  de  i844).  Tout  le  monde  a  signalé  les  rétrécisse- 
ments uréthraux. 

Lorsque  le  médecin  est  consulté  trop  tard,  ou  que  le  traitement  abortif  n'a  eu 
aucun  résultat  utile,  il  faut  combattre  ou  modérer  l'état  aigu  par  le  repos,  par  les 
bains  généraux  et  locaux  tièdes,  par  une  alimentation  douce,  peu  abondante^  et  par 
l'usage  d'une  boisson  mucilagineuse  ;  on  conseillera  de  porter  un  suspensoir  pour 
prévenir  l'engorgement  des  testicules  ;  enfin,  s'il  y  a  de  la  fièvre,  si  le  sujet  est 
pléthorique,  on  ouvrira  la  veine  une  ou  plusieurs  fois.  Si  les  douleurs  sont  vives, 
s'il  existe  beaucoup  de  tuméfaction,  si  la  chaudepisse  est  cordée,  on  ordonnera  une 
forte  application  de  sangsues  au  périnée,  aux  aines  ou  à  la  racine  de  la  verge,  mais 
jamais  sur  cet  organe  lui-môme,  si  l'on  veut  éviter  des  gonflements  œdémateux, 
des  érysipèles,  des  ecchymoses  et  quelquefois  la  gangrène.  Il  faut  même  après  la 
chute  des  sangsues,  et  dans  les  jours  qui  suivent,  garantir  les  piqûres  du  contact 
de  la  matière  de  l'écoulement  ;  sans  cette  précaution,  on  pourrait  voir  les  petites 
plaies  se  transformer  en  ulcères  vénériens. 

Il  est  un  accident  de  la  période  la  plus  aiguë  qui  réclame  des  moyens  spéciaux  ; 
je  veux  parler  des  érections  douloureuses  qui  tourmentent  beaucoup  de  malades 
pendant  la  nuit,  de  manière  à  s'opposer  à  tout  sommeil.  On  prescrit,  en  pareil  cas, 
l'emploi  combiné  du  camphre  et  de  l'opium  (camphre ,  3  à  5  décigrammes  ; 
opium,  5  à  10  centigrammes)  en  lavement  ou  en  pilules  :  on  a  aussi  recommandé 
depuis  peu  d'années  le  lupuhn  à  la  dose  de  i  à  5  grammes  à  prendre  dans  la  soirée 
en  une  ou  plusieurs  fois,  ou  bien  la  poudre  de  digitale,  de  40  à  7o  centigrammes, 
ou  bien  enfin  1  à  3  grammes  de  bromure  de  potassium,  mais  ces  divers  moyens 
sont  généralement  impuissants. 

Dès  que  la  période  aiguë  de  la  blennorrhagie  s'est  calmée,  il  faut  diminuer  la 
quantité  des  boissons  et  cesser  les  bains  qui  souvent  entretiennent  l'écoulement, 
puis  commencer  prudemment  l'usage  des  antiblennorrhagiques  (copahuet  cubèbe). 
Si  leur  emploi  déterminait  une  recrudescence  des  accidents  inflanmiatoires,  ou  les 
suspendrait  pour  recourir  de  nouveau  aux  antiphlogistiques.  De  tous  les  antiblen- 
norrhagiques, le  copahu  est  le  plus  efficace  ;  il  agit  infiniment  mieux  par  la  bouche 
qu'en  lavement  :  on  le  prescrit  à  la  dose  de  5  à  16  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures,  liquide,  comme  dans  la  potion  Chopart,  ou  solidifié  avec  de  la  magnésie, 
avec  de  la  conserve  de  rose,  avec  du  cubèbe,  etc.,  ou  mieux  encore  on  le  donne 
enveloppé  dans  des  capsules  gélatineuses  (capsules  de  Mothes)ou  de  gluten  (capsules 
de  Raquin)  ;  il  est  alors  moins  répugnant  pour  les  malades,  et  plus  facilement 
supporté  par  l'estomac.  Toutefois  ces  modes  d'administration  du  médicament  n'ont 
pas  l'avantage,  comme  on  l'a  prétendu,  de  prévenir  les  renvois  qui  sont  insuppor- 
tables pour  quelques  malades.  Le  cubèbe  est  loin  d'avoir  l'efficacité  du  copahu  ;  on 
le  donne,  comme  celui-ci,  en  bols,  à  la  dose  de  16  à  60  grammes  par  jour;  quel- 
quefois on  le  porte  dans  le  rectum.  L'huile  de  térébenthine,  qu'on  a  également 
préconisée,  n'occupe  pour  l'efficacité  que  le  troisième  rang.  Quand  on  a  coupé 
l'écoulement,  on  doit  continuer  pendant  quelque  temps  l'usage  des  remèdes,  si 
l'on  ne  veut  pas  le  voir  reparaître  tout  aussitôt. 
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Lorsque  Técoulement  résiste  aux  moyens  précédents,  ou  si  l'état  de  l'estomac 
n'en  permet  pas  l'emploi,  on  aura  recours  aux  injections  de  nitrate  d'argent 
(10  centigrammes  pour  250  grammes  d'eau)  ;  on  les  fait  cinq  ou  six  fois  par  jour 
avec  une  seringue  de  verre;  on  évitera  autant  que  possible  de  les  pousser  dans 
la  vesaie.  On  peut  également  faire  usage,  à  la  fin  de  la  blennorrhagie,  mais  avec 
moins  d'avantage,  d'injections  avec  l'acétate  de  plomb  (i  à  2  grammes  pour 
60  d'eau),  arec  le  sulfate  de  cuivre  (3  décigrammes),  l'alun  {idem),  le  tannin 
(5  décigrammes),  le  sulfate  de  zinc  (4  décigrammes),  l'eau  vineuse,  la  liqueur 
de  Van  Swieten,  l'iodure  de  fer  (6  centigrammes  à  1  gramme),  la  teinture  d'iode 
(I  à  iO  gouttes).  Vidal  préfère  de  beaucoup  les  injections  astringentes  aux  liquides 
caustiques.  Les  injections  bien  faites  ne  méritent  pas  les  reproches,  que  beaucoup  de 
personnesleor  adressent,  de  rétrécir  l'urèthre.  Dans  la  balanite  et  dans  la  posthite, 
il  faut,  d'après  l'avis  de  M.  Ricord,  cautériser  les  parties  malades  avec  le  nitrate 
d'argent  et  d'une  manière  superficielle  ;  puis  on  les  couvre  d'un  linge  fin,  et  on 
les  lave  fréquemment  avec  une  décoction  émolliente  ou  avec  de  l'eau  saturnée. 
Hunter  voulait  qu'à  la  fin  des  écoulements  uréthraux  gagnés  par  le  coït  on  admi- 
nistrât les  mercuriaux  pendant  un  certain  temps.  Nous  persistons  à  croire  que 
cette  pratique,  qui  est  également  recommandée  par  Astruc,  par  Swediaur,  par 
Monteggia,  par  Cullerier  et  par  Lagneau,  est  bonne  ;  il  est  donc  prudent  d'y  avoir 
recours. 

Les  complications  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie,  et  que 
nous  avons  précédeimnent  décrites,  réclament  des  moyens  divers.  Ainsi,  à  l'uré- 
throrrbagie  on  oppose  le  repos  et  les  boissons  acidulées.  Si  l'hémorrhagie  était  con- 
sidérable, les  réfrigérants  et  la  compression  de  la  verge  seraient  spécialement  indi- 
qués; el  si  l'écoulement  sanguin  coexistait  avec  une  violente  uréthrite,  c'est  avant 
tout  aux  antiphlogistiques  (saignées  générales  et  locales)  qu'on  aurait  recours.  Ces 
derniers  moyens  sont  d'ailleurs  spécialement  indiqués  contre  la  plupart  des  com- 
plications de  la  blennorrhagie.  Ainsi  l'inflanunation  de  la  vessie  et  celle  de  la 
prostate  exigent  l'application  de  nombreuses  sangsues  à  l'hypogastre  ou  au  périnée, 
Tusage  ae  bains  émoUients  et  de  cataplasmes  fréquemment  renouvelés  ;  la  saignée 
générale  serait  réclamée,  si  la  fièvre  était  violente. 

Ces  moyens  conviennent  encore  lorsqu'il  survient  une  orcbite.  Le  repos  dans  la 
position  horizontale  est  alors  indispensable.  L'organe  sera  maintenu  relevé  et  recou- 
Tert  de  fomentations  ;  des  sangsues,  au  nombre  de  1 5  à  ;iO,  seront  appliquées 
une  ou  plusieurs  fois  sur  les  bourses  et  sur  le  trajet  du  cordon.  Les  malades 
seront  mis  au  bain,  et  l'on  en  prolongera  la  durée  pendant  plusieurs  heures;  en 
même  tempe  on  prescrira  tous  les  deux  ou  trois  jours  un  purgatif  doux.  Beaucoup 
conseillent  aussi,  dans  la  période  la  plus  aiguë  de  la  maladie,  d'enduire  la  partie 
malade  d'une  couche  d'onguent  napolitain,  non  comme  un  spécifique,  mais  comme 
moyen  résolutif.  On  a  également  recommandé  les  applications  stupéfiantes  :  les 
uns  recouvrent  l'organe  de  compresses  imbibées  de  laudanum,  d'autres,  avec  M.  le 
professeur  Bouisson,  emploient  le  chloroforme.  Des  linges  imprégnés  de  ce  liquide 
sont  mis  sur  le  testicule  ;  on  les  recouvre  d'un  taffetas  gommé  pour  empocher 
l'éTiporation,  et  on  les  renouvelle  toutes  les  trois  heures.  Cette  méthode  excite 
parioif  des  douleurs  vives,  rougit  la  peau  et  souvent  môme  provoque  sa  vésication. 
L'éther  chlorhydrique  chloré  n'aurait  pas  le  môme  inconvénient. 

Dans  une  communication  faite  le  2  mai  1854  à  l'Académie  de  médecine,  M.  Bon- 
ttfi>nt  a  conseillé  de  traiter  les  orchites  les  plus  aigués  en  recouvrant  l'organe 
malade  d'une  couche  de  collodion  élastique.  Il  a  expérimenté  cette  méthode  sur 
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5o  malades  :  il  aurait  vu  un  soulagement  survenir  une  demi-heure  après;  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  Tintumescence  serait  moindre,  et  la  guérison  serait  effec- 
tuée en  trois  ou  quatre  jours.  MM.  Velpeau,  Ricord  et  Robert  se  sont  au  contraire 
prononcés  contre  cette  méthode,  qui  aggraverait  parfois  les  douleurs  dont  le  testi- 
cule est  le  siège.  Cela  aurait  lieu  presque  fatalement  lorsque  l'orchiteest  profonde. 
On  comprend,  au  contraire,  Futilité  du  collodion,  s'il  n'existe  qu'un  peu  d'engoue- 
ment ou  un  épanchement  vaginal. 

Lorsque  les  moyens  précédemment  indiqués  ont  échoué,  lorsque  la  tension  des 
parties  est  extrême,  et  que  les  souffrances  sont  intenses,  Vidal  conseille  de  débrider 
le  testicule  étranglé  par  son  enveloppe  fibreuse  à  l'aide  d'un  bistouri  très-aigu  on 
d'une  lancette;  il  fait  à  la  tunique  albuginée,  dans  l'étendue  dei  centimètre  1/2, 
une  ponction  qui  amènerait,  toujours  d'après  lui,  un  prompt  soulagement.  Vidal 
n'a  jamais  vu  d'accidents  survenir  à  la  suite  de  cette  opération  qu'il  a  faite  plus  de 
quatre  cents  fois. 

Lorsque  la  tuméfaction  et  la  douleur  ont  beaucoup  diminué,  les  émissions  san- 
guines cesseront  d'être  employées,  à  moins  d'une  recrudescence  dans  les  acci- 
dents ;  on  commencera  alors  l'usage  des  topiques  fondants  et  résolutifs  :  tels  sont, 
outre  l'onguent  napolitain,  les  pommades  avec  les  iodures  de  mercure  et  de  po- 
tassium, les  emplfttres  de  cigué,  de  Vigo  cum  mercurio  et  de  savon.  Plus  tard,  on 
pourra  essayer  une  compression  méthodique  avec  des  bandelettes  de  diachylon  ; 
mais  la  compression  est  difficile  à  exercer,  et  elle  est  d'ailleurs  insupportable 
lorsque  l'état  aigu  existe  encore.  Dans  cette  forme  de  l'orchite,  on  insistera  tou- 
jours sur  les  révulsifs  intestinaux  ;  le  testicule  sera  exactement  suspendu  ;  les  ma- 
lades ne  se  livreront  à  aucune  fatigue.  Malgré  tous  ces  soins,  il  est  ordinaire  de 
voir  l'engorgement  de  l'épididyme  persister  de  longs  mois,  et  ne  se  résoudre  que 
très-lentement. 

L'ophthalmieblennorrhagique  exige  une  médication  très-énergique  et  prompte. 
Les  malades  seront  saignés  une  ou  plusieurs  fois  ;  des  sangsues  seront  en  même 
temps  appliquées  derrière  les  oreilles,  aux  tempes,  au  voisinage  de  l'orbite  ; 
les  révulsifs  seront  promenés  sur  les  extrémités  ;  des  purgatifs  drastiques  seront 
administrés;  des  onctions  mercurielles  seront  faites  sur  les  paupières.  On  a  aussi 
conseillé  dans  ce  cas  de  donner  le  calomel  à  doses  fractionnées,  ou  bien  l'émétique 
à  haute  dose,  comme  dans  la  pneumonie  ;  ce  dernier  moyen  a  paru  efficace  dans 
plus  d'un  cas.  Quelle  que  soit  la  méthode  générale,  on  a  presque  toujours  recours 
en  même  temps  à  une  médication  locale.  Les  uns  se  bornent  à  quelques  collyres 
émollients  ou  à  des  applications  froides  ;  mais  la  plupart  veulent  qu'on  se  hâte  de 
modifier  l'état  de  la  muqueuse  oculaire  en  promenant  sur  sa  surface  un  crayon  de 
nitrate  d'argent,  ou  en  instillant  plusieurs  fois  par  jour  entre  les  paupières  un  col- 
lyre contenant  10  à  12  grammes  de  ce  sel  pour  30  grammes  d'eau  distillée. 

L'arthrite  blennorrhagique  réclame  l'immobilité  de  la  jointure  malade,  des  sang- 
sues appliquées  en  grand  nombre  une  ou  plusieurs  fois  sur  l'articulation,  les 
onctions  mercurielles,  les  cataplasmes  et  les  purgatifs  répétés.  Plus  tard,  lorsque 
les  symptômes  les  plus  aigus  se  sont  amendés,  et  que  l'épanchement  persiste,  des 
vésicaloires  seront  promenés  autour  de  l'articulation,  on  pourra  recourir  aussi 
à  la  compression  et  à  la  série  des  moyens  résolutifs  dont  nous  parlerons  en  traitant 
du  rhumatisme  chronique. 

Beaucoup  de  médecins,  regardant  la  plupart  des  complications  inflammatoires, 
notamment  l'orchite,  lophthalmie  et  l'arthrite,  comme  les  résultats  d'une  méta- 
stase, ont  proposé  de  rappeler  l'écoulement  uréthra],  diminué  et  quelquefois  sup- 
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primé,  bien  moins  par  un  mouvement  métastatique  que  par  une  révulsion  opérée 
par  la  phlegmasie  intercurrente.  Pour  remplir  cette  indication,  on  a  conseillé  d'in- 
troduire dans  le  canal  une  sonde  imprégnée  de  matière  blennorrhoïde  ;  mais  un 
pareil  moyen  est  désavoué  aujourd'hui  par  la  saine  pratique. 

Pour  terminer  ce  qui  concerne  le  traitement  des  complications,  disons  que  la 
blennorrbagie  est  suivie  parfois  de  douleurs  vives  et  rebelles  dans  le  canal,  sans 
qu'il  y  ail  aucune  trace  d'écoulement.  Ces  douleurs,  considérées  comme  névral- 
giques, résistent  parfois  aux  sangsues,  aux  cataplasmes  laudanisés,  aux  injections 
OATcoliques  et  aux  vésicatoires.  Vidal,  dans  les  cas  rebelles,  a  obtenu  de  bons 
résoitats  de  la  compression  de  la  verge  exercée  avec  une  bandelette  de  diachylon, 
compression  qui  pourtant  ne  doit  pas  être  portée  jusqu'au  point  d'empêcher  les 
malades  d'uriner. 

20  De  la  blennorrhée  chez  Thomme. 

La  blennorrbagie  chronique  a  reçu  le  nom  de  blennorrhée  ;  elle  peut  être  pri- 
mitfre,  mais  presque  toujours  elle  succède  à  l'état  aigu. 

Gaase.  Siése.  —  Un  traitement  irrationnel,  des  écarts  de  régime,  le  coït,  la 
£itigue,  la  marche,  sont  tout  autant  de  causes  qui  provoquent  le  passage  de  l'uré- 
thrite  à  l'état  chronique.  La  saison  froide  ou  l'habitation  dans  les  heuxbas,  humides, 
sont  encore  deux  causes  qui  éternisent  parfois  les  écoulements  uréthraux.  Enfln,  il 
est  des  individus  lymphatiques,  sujets  aux  fluxions  catarrhales,  chez  lesquels  l'écou- 
lement blennorrhagique  se  perpétue  indéfiniment,  uniquement  sous  l'influence  de 
l'état  constitutionnel,  et  souvent  sans  qu'il  existe  dans  le  canal  aucune  altération 
de  texture.  Si,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'écoulement  urétbral  persiste  par 
suite  d'une  sorte  d'habitude  de  sécrétion  morbide,  et  bien  que  la  muqueuse  du 
canal  ne  présente  aucune  altération,  il  est  aussi  très-commun  de  voir  la  maladie 
être  entretenue  par  quelque  lésion  matérielle,  comme  un  engorgement  de  la 
prostate,  un  rétrécissement,  et  plus  souvent  encore  par  une  simple  inflammation 
chronique  de  la  membrane  muqueuse,  qui  est  bleuâtre,  livide,  hypertrophiée, 
grenue,  fongueuse.  Cette  altération  est  toujours  circonscrite  ;  elle  occupe  quelque- 
fois le  méat  ;  plus  souvent  elle  existe  dans  les  portions  bulbeuse  et  prostatique. 
D'après  M.  Baumes,  les  suintements  invétérés  auraient  ce  dernier  point  pour  siège 
huit  fois  sur  dix. 

Symptômes. Marohe.  Darée.  Terminaisons.  Bffets.  — Les  individus  atteints 
de  blennorrhée  ont,  les  uns  un  suintement  continuel  par  l'urèthre,  d'un  liquide 
en  général  épais,  blanc,  visqueux,  transparent,  quelquefois  jaune  ou  verdâtre, 
fariant  d'un  jour  à  l'autre  pour  les  qualités  et  la  quantité.  Chez  d'autres,  le  suin- 
tement est  tellement  peu  considérable  qu'il  passe  inaperçu  le  jour,  parce  qu'il  est 
entraîné  pendant  l'émission  de  l'urine  ;  mais  au  moment  du  réveil,  il  suffit  d'exer- 
cer une  petite  pression  d'arrière  en  avant  sur  le  canal  pour  voir  apparaître  une 
goatte  de  liquide  muqueux  ou  puriforme  (c'est  ce  que  les  malades  nonunent  com- 
munémeot  la  goutte  militaire).  Enfin,  dans  le  plus  faible  degré  de  la  maladie^  il 
nVa  pas  d'écoulement,  mais  seulement  un  peu  plus  d'humidité  du  canal,  ce  qu'on 
reconnaît  en  entr'ouvrant  le  méat  urinaire. 

Ces  suintements  peuvent  exister  sans  que  les  malades  éprouvent  aucune  souf- 
france, aucune  douleur  dans  le  trajet  du  canal  ;  d'autres  accusent  un  très-léger 
prurit  au  commencement  ou  à  la  fin  de  l'émission,  au  niveau  des  points  où  la 
nmqueuse  est  enflammée.  Si  l'altération  occupe  la  fosse  naviculaire,  le  méat  est 
1 .  I.  —  9*  ÉDU.  —  2« Tirage.  tO 
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souvent  violacé,  ardoisé,  la  pression  extérieure  est  douloureuse  ;  si  elle  existe  dans 
la  portion  prostatique,  les  malades  se  plaignent  souvent  de  pesanteur  au  périnée^ 
d'un  sentiment  de  chatouillement  à  la  marge  de  l'anus  :  les  besoins  d'uriner  sont 
plus  fréquents,  et  le  passage  de  l'urine  sur  les  parties  malades  détermine  parfois 
de  la  douleur  et  de  la  cuisson.  Beaucoup  de  ces  individus  finissent  par  éprouver 
des  pertes  séminales,  des  rétrécissements  de  l'urèthre,  des  engorgements  prosta> 
tiques,  des  catarrhes  vésicaux.  La  blennorrhée  a  une  durée  indéterminée;  elle 
peut  persister  un  grand  nombre  d'années,  augmentant  ou  diminuant  suivant  que 
le  malade  suit  une  mauvaise  ou  une  bonne  hygiène.  Beaucoup  guérissent  par  le 
passage  de  la  maladie  à  l'état  aigu  ;  celui-ci  est  provoqué  par  quelques  excès  ou 
par  une  nouvelle  infection. 

Ces  suintements  constituent  toujours  une  affection  sérieuse  et  qu'on  ne  doit 
jamais  négliger.  Il  est  fâcheux  que  la  plupart  des  malades  et  que  beaucoup  de 
médecins  mêmes  les  regardent  comme  à  peu  près  insignifiants.  Cette  sécurité  a  sou- 
vent les  plus  fâcheux  résultats,  car  ces  simples  suintements,  ces  gcuUes,  conser- 
vent parfois  le  caractère  contagieux  pendant  des  années  entières,  et  il  est  fréquent 
de  voir  ces  individus,  en  se  mariant,  infecter  leur  femme  et  procréer  des  enfant» 
qui,  peu  après  leur  naissance,  sont  couverts  d'une  éruption  syphilitique.  Il  est 
impossible  de  fixer  une  époque  où  les  écoulements  cessent  d'être  contagieux.  On 
ne  peut  pas  toujours  se  fier  aux  qualités  du  liquide  ;  car  on  voit  quelqudbis  un 
suintement  muqueux,  transparent,  limpide,  filant,  glaireux,  avoir  des  propriétés 
contagieuses  comme  celui  qui  est  laiteux  et  purulent. 

Traitement.  —  On  recherchera  d'abord  si  la  blennorrhée  n'est  pas  entretenue 
par  un  état  constitutionnel.  Lorsque  les  individus  sont  affaiblis,  mal  vêtus,  mal 
nourris,  mal  logés,  il  suffit  de  changer  ces  conditions  pour  faire  disparaître  le 
flux  uréthral.  Lorsque  la  maladie  affecte  un  individu  scrofuleux  sujet  aux  affections 
catarrhales,  à  divers  suintements  par  quelque  muqueuse  ou  par  la  peau,  il  faut 
administrer  les  amers,  le  kina,  les  ferrugineux  ;  on  ordonnera  un  bon  régime  et 
l'usage  des  bains  salés  et  aromatiques.  Mais  nous  avons  dit  que  le  plus  souvent  la 
blennorrhée  était  symptomatique  de  quelque  altération  du  canal,  qu'on  devra 
rechercher  et  combattre  :  ainsi,  existe-t-il  un  rétrécissement,  on  le  dilatera  ;  la 
prostate  est-elle  indurée,  on  aura  recours  à  des  applications  de  sangsues  au  périnée, 
à  des  frictions  résolutives,  à  des  douches,  à  des  bains  alcahns  ;  s'il  n'y  a  qu'une 
simple  phlegmasie  chronique,  on  injectera  dans  le  canal  les  mêmes  substances 
toniques,  astringentes,  escharotiques,  que  dans  la  blennorrhagie,  mais  à  plus  forte 
dose  ;  le  nitrate  d'argent,  l'iode  et  l'iodure  de  fer  sont  surtout  indiqués.  Si  le  si^e 
de  l'inflammation  est  profondément  situé,  onappUquera  un  ou  plusieurs  vésicatoires 
au  périnée,  et,  si  ce  moyen  échoue,  on  cherchera  à  modifier  la  surface  par  la  cau- 
térisation à  l'aide  du  porte-caustique  de  Lallemand  ;  on  reconnaîtra  le  point  du 
canal  qui  est  malade  à  la  douleur  que  l'individu  ressent  lorsque  l'instrument  explo- 
rateur arrive  à  son  niveau.  On  devra,  en  outre,  faire  usage  du  copahu  et  du  cubèbe 
à  haute  dose  ;  on  associera  quelquefois  ce  dernier  avec  avantage  à  l'extrait  de  rata- 
nhiaou  à  de  l'alun  calciné  (12  à  16  grammes  pour  60  de  cubèbe  qu'on  prend  en 
deux  jours).  Enfin,  dans  les  cas  rebelles,  on  pourra  recourir  à  quelques  eaux  ther- 
males capables  de  produire  une  vive  révulsion  à  la  peau  ;  les  eaux  du  Mont-Dore,. 
de  Royat,  ont  paru  convenir  spécialement  pour  obtenir  ce  résultat. 
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7^  De  la  blennorrhagie  aigrie  et  de  la  bleonorrliagie  chronique  chez  la  femme. 

8ié^.  —  La  blennorrhagie  delà  femme,  qui  a  été  si  complètement  étudiée  par 
Hunter,  et  récemment  par  MM.  Ricord  et  Baumes,  peut  affecter  quatre  sièges 
différents,  qui  sont,  par  ordre  de  fréquence,  le  vagin,  l'urèthre,  la  vulve  et  l'uté- 
rus. Le  plus  souvent,  plusieurs  de  ces  parties,  notamment  le  vagin  et  l'urèthre, 
sont  prises  à  la  fois,  quelquefois  elles  le  sont  toutes.  Dans  la  plupart  des  cas,  la 
maladie  débute  par  le  vagin,  et  se  propage  ensuite  aux  parties  voisines. 

Symptômes.  Marche.  Durée.  Terminaisons.  —  La  durée  de  l'incubation  est 
tusd  variable  cbez  la  femme  que  chez  l'homme.  Chez  la  première,  d'ailleurs,  il 
est  souvent  difficile  de  fixer  le  début  de  la  maladie,  à  cause  d'une  leucorrhée  qui 
fréquemment  existait  antérieurement.  Quoi  qu'il  en  soit,  peu  de  jours  après  un 
coït  infectant,  la  femme  éprouve  de  la  chaleur,  de  la  tension  dans  le  vagin  et  à  la 
\-uhe,  qui  lui  semble  gonflée  ;  ces  parties  sont  aussi  le  siège  de  prurit,  ce  qui 
excite  souvent  chez  elle  des  désirs  vénériens.  Si  la  phlegmasie  occupe  la  vulve, 
la  marche  est  pénible,  douloureuse,  à  cause  des  frottements  qui  sont  exercés  ; 
l'émission  de  l'urine  s'accompagne  de  cuisson  et  de  brûlure,  même  lorsque  le 
canal  n'est  point  envahi,  ce  qui  dépend  de  ce  que  l'urine,  en  sortant,  baigne 
les  parties  enflammées.  Enfin,  lorsque  la  phlegmasie  se  propage  à  l'utérus,  la 
malade  accuse  de  la  douleur  à  l'hypogastre,  de  la  pesanteur  au  périnée,  et  tous 
les  signes  d'une  métrite  ordinairement  légère.  L'écoulement  qui  a  lieu  est  muco- 
purulent  ;  il  tache  le  linge  en  jaune,  en  vert  ou  en  brun  ;  il  peut  être  sanguino- 
lent. Il  est  liquide  quand  il  est  fourni  par  la  vulve,  par  l'urèthre  et  par  le  vagin  ; 
visqueux,  floconneux,  lorsqu'il  est  sécrété  par  l'utérus;  d'une  odeur  habituelle- 
ment fade,  il  exhale  souvent  une  odeur  fétide  d'hydrogène  sulfuré  ou  de  poisson 
pourri  (Ricord). 

L'inspection  des  parties  malades  fait  reconnaître  une  tuméfaction  générale  de  la 
valve;  la  muqueuse  de  cette  partie  et  celle  du  vagin  sont  rouges  uniformément 
ou  par  places,  excoriées,  ulcérées;  les  follicules  sont  volumineux  et  donnent  à 
cette  partie  un  aspect  granulé  ;  le  col  de  l'utérus  est  rouge,  tuméfié,  excorié,  ou 
présente  seulement  l'état  que  nous  avons  déjà  fait  connaître  sous  le  nom  de 
métrite  granulée.  Si  la  phlegmasie  occupe  l'urèthre,  on  peut  faire  suinter  une 
certaine  quantité  de  mucus,  lorsque,  introduisant  le  doigt  indicateur  dans  le  vagin, 
m  le  ramène  d'arrière  en  avant,  en  exerçant  sur  le  canal  une  pression  qui  parfois 
est  douloureuse. 

Il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  le  vagin,  et  jusque  sur  le  col  utérin,  de  véri- 
tabks  chancres,  qui  passeraient  inaperçus  si  l'on  n'appliquait  pas  le  spéculum. 
L'exploration  par  cet  instrument  est  pourtant  quelquefois  tellement  douloureuse, 
qu'il  est  prudent  de  s'en  abstenir  autant  que  faire  se  peut.  Lorsqu'en  effet  la 
vapmle  est  très-aiguô,  les  malades  ne  peuvent  pas  même  supporter  l'introduction 
du  doigt.  En  somme^  la  blennorrhagie  excite  chez  la  fenmie  beaucoup  moins  de 
douleur,  de  mialaise  et  d'anxiété  que  chez  l'homme.  En  général,  les  symptômes 
inflammatoires  sont  continus,  mais  ils  augmentent  plus  ou  moins  pendant  la  durée 
de  l'époque  menstruelle. 

Dans  le  cours  de  la  blennorrhagie  de  la  femme,  il  survient  parfois  des  engorge- 
aents  phlegmoneux  du  volume  d'une  noisette  dans  l'épaisseur  des  grandes  lèvres  ; 
Os  se  terminent  souvent  par  suppuration.  Une  autre  compUcation  beaucoup  plus 
fréquente,  qui  tient  à  la  disposition  même  des  parties,  consiste  dans  l'inflam- 
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malion  que  fait  éprouver  à  l'anus  et  à  la  partie  inférieure  du  rectum  le  contact  de 
la  matière  blennorrhagique  qui  s'écoule  sans  cesse  par  la  vulve.  La  femme  peut 
être  atteinte  de  même  que  l'homme,  mais  un  peu  plus  rarement  que  lui,  d'oph- 
thalmle,  d'arthrite,  de  bubons:  ces  derniers  ne  surviennent  guère  que  dans  les  cas 
où  l'urèthre  est  affecté  (Ricord).  Enfin,  les  ovaires  paraissent  quelquefois  s'en- 
flammer, comme  le  font  chez  l'homme  les  testicules.  MM.  Ricord,  Baumes  el 
Vidal  en  ont  vu  des  exemples;  toutefois  cette  complication,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit  (voyez  l'article  Ovarit*',  t.  !•'),  nous  parait  être  fort  rare. 

La  blennorrhagie  chez  la  femme  a  une  grande  tendance  à  passer  à  la 
chronicité  ;  la  guérison  a  rarement  lieu  spontanément.  A  l'état  chronique,  la 
maladie  se  confond  avec  les  différentes  espèces  de  leucorrhées.  Chez  quelques 
femmes,  ces  vaginites  chroniques  peuvent  ôtre  le  point  de  départ  de  divers  acci- 
dents sympathiques,  comme  palpitations,  dyspnée,  gastralgie,  diarrhée,  et  d'au- 
tres troubles  qui  cessent  aussitôt  que,  par  la  cautérisation  avec  l'azotate  d'argent, 
on  a  modifié  la  partie  malade.  C'est  un  point  de  pratique  sur  lequel  Récamier  a 
insisté  avec  raison. 

Diagnostic.  —  Tout  le  monde  convient  qu'il  n'existe  aucun  signe  pour  distin- 
guer la  blennorrhagie  des  autres  écoulements  vaginaux  ;  l'étude  des  symptômes  en 
particulier  et  l'exploration  des  organes  génitaux  ne  peuvent  pas  même  fournir 
quelque  présomption,  el  aujourd'hui  encore  nous  sonunes  contraints  d'avouer, 
avec  Hunter,  que  les  circonstances  qui  ont  précédé  l'écoulement,  et  notanunent 
la  cohabitation  avec  un  homme  suspect,  peuvent  seules  nous  éclairer  sur  sa  nature. 
Ajoutons  encore  qu'une  femme  ne  devra  pas  être  accusée  déporter  une  blennor- 
rhagie par  cela  seul  qu'elle  aura  donné  un  écoulement  à  l'homme  qui  a  eu  des 
relations  avec  elle;  car  nous  avons  vu  qu'une  vaginite  simple,  qu'une  leucorrhée 
non  virulente,  pouvaient  probablement  avoir  cet  effet.  D'autre  part,  i!  est  certain 
qu'un  grand  nombre  de  fenmies  sujettes  toute  leur  vie  aux  flueurs  blanches  peu- 
vent être  infectées  de  blennorrhagies  sans  s'en  douter;  elles  peuvent  alors  très- 
innocemmeivt  communiquer  la  maladie  à  leurs  amants,  et  offrir  elles-mêmes  plus 
tard  des  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle.  Disons  enfin,  pour  terminer^ 
qu'une  blennorrhagie  contractée  par  un  homme  en  cohabitant  avec  une  femme 
n'est  pas  une  furmve  abwlue  que  celle-ci  soit  infectée  ;  car  on  a  vu  quelquefois  une 
femme  saine  ne  rien  gagner  en  ayant  des  rapports  avec  un  homme  malade,  tandis 
qu'un  individu  bien  portant  qui  cohabitait  avec  elle  peu  de  temps  après,  était  in- 
fecté par  la  matière  blennorrhagique  ou  par  le  pus  chancreux  que  le  premier 
avait  déposé  dans  le  vagin.  , 

Pronostic.  —  La  blennorrhagie,  quoique  plus  rebelle  chez  la  femme  que  chez 
l'homme,  est  néanmoins  moins  grave  que  chez  ce  dernier,  car  elle  n'entraine  pas 
après  elle  toutes  les  graves  complications  qu'elle  produit  si  souvent  chez  l'homme. 
La  blennorrhagie  est  une  maladie  fôcheuse  chez  la  femme  qui  est  sur  le  point  d'ac- 
coucher; carie  fœtus  peut  s'infecter  en  traversant  le  vagin;  il  est  beaucoup 
d'ophthalmies  purulentes  développées  peu  après  la  naissance,  qui  ne  sont  autre 
chose  que  des  ophthalmies  blennorrhagiques  produites  par  l'appUcation  sur  l'œil 
du  muco-pus  de  la  mère.  • 

Traitement.  —  Il  est  rare  qu'on  puisse  faire  avorter  la  blennorrhagie  de  la 
femme  comme  on  le  fait  pour  celle  de  l'homme.  La  blennorrhagie  vulvaire  est  la 
plus  facile  à  guérir;  elle  sera  traitée  comme  celle  du  gland,  c'est-à-dire  qu'on 
cautérise  les  surfaces  malades  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  puis  on  les 
recouvre  d'un  linge  fin.  Si  la  phlegmasie  occupe  le  vagin  ou  le  col  utérin,  on  met 
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les  parties  à  découvert  à  Taide  du  spéculum,  puis  on  les  cautérise  d'arrière  en  avant 
au  fur  cl  à  mesure  qu'on  retire  l'instrument.  Si  pourtant  l'inflammation  était  trop 
nve,  on  devrait  avant  tout  essayer  de  la  modérer  par  l'emploi  des  antiphlogisti- 
ques,  comme  saignée  générale,  application  de  sangsues  aux  aines,  bains  prolongés, 
injections  émollientes  et  narcotiques,  boissons  douces  et  repos;  mais,  dès  que  l'état 
aigu  a  cessé,  il  faut  recourir  à  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  :  on  pourra 
la  répéter  une  ou  plusieurs  fois  à  quelques  jours  de  distance  ;  dans  l'intervalle,  on 
fera  dans  le  vagin  des  injections  astringentes  avec  l'alun,  l'acétate  de  plomb, 
avec  les  sulfates  de  cuivre  ou  de  zinc,  etc.  Il  importe  aussi  que  les  parois  du  vagin 
soient  isolées  les  unes  des  autres  en  interposant  entre  elles  de  la  charpie  fine  et 
sèche,  ou  bien  imbibée  des  liquides  qui  servent  aux  injections.  On  peut  rempla- 
cer la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  solide  par  l'injection  d'une  solution  de 
ce  sel,  ou  bien  encore  en  tamponnant  le  vagin  avec  de  la  charpie  imbibée  de  ce 
liquide.  Ix^rsque  la  maladie  s'est  propagée  à  l'utérus,  les  mômes  moyens  convien- 
nent, c'est-à-dire  que  l'on  cautérise  la  surface  vaginale  et  la  face  interne  du  col 
avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent;  on  a  également  conseillé  de  faire  dans  l'inté- 
rieur du  corps  utérin  des  injections  avec  une  solution  de  ce  sel  (l  5  centigrammes 
pour  «0  grammes),  ou  bien  avec  du  nitrate  de  mercure  (8  à  10  gouttes).  Mais 
cette  pratique  pouvant  présenter  quelques  dangers  par  suite  du  passage  du  liquide 
k  traders  les  trompes  jusque  dans  le  péritoine,  nous  n'oserions  encore  la  recom- 
mander, lors  même  qu'on  userait  de  tontes  les  précautions  conseillées  par  Vidal. 
Disons  toutefois  que  ce  regrettable  chirurgien  et  que  MM.  Baumes  et  Hiccrd  ont 
employé  les  injections  utérines  un  grand  nombre  de  fois  avec  succès,  et  n'ont 
jamais  eu  à  déplorer  aucun  accident.  Le  cubèbe,  le  copahu,  sont  sans  utilité  contre 
la  bleunorrhagie  vaginale  de  la  femme  ;  mais  lorsque  l'écoulement  occupe  l'urè- 
thre,  ces  médicaments  agissent  de  la  môme  manière  que  chez  l'homme. 

A  l'élat  tout  à  fait  chronique,  les  cautérisations  sont  encore  indiquées;  mais  on 
aura  recours  à  des  injections  et  à  des  tamponnements  plus  toniques  et  plus  astrin- 
gents ;  ainsi  on  emploiera  la  décoction  de  tan,  additionnée  ou  non  par  parties 
égales  d'une  solution  d'alun,  etc. 

L'extension  de  la  bleunorrhagie  à  l'anus  et  au  rectum  exige  les  mômes  moyens 
que  la  bleunorrhagie  (émollients,  nitrate  d'argent,  astringents). 

Do  bubon. 

J.  Hunter  comprend  sous  le  nom  de  bubons  tous  les  abcès  formés  dans  le  sys- 
tème absorbant  (vaisseaux  ou  glandes),  et  qui  sont  la  conséquence  de  l'absorption 
du  pus  vénérien.  Cependant  il  est  plus  convenable  de  ne  désigner  par  ce  mot  que 
l'engorgement  des  ganglions  lymphatiques. 

Sui\ant  la  doctrine  ancienne,  le  bubon  se  déclarerait  le  plus  souvent  chez  les 
indUldus  qui  ont  des  chancres,  mais  il  pourrait  aussi  aflecter,  quoique  plus  rare- 
ment, les  sujets  atteints  de  blennorrhagie  ;  enfin,  on  a  admis  encore  que  dans 
quelques  cas  les  bubons  survenaient  primitivement,  c'est-à-dire  sansôtrc  précédés 
d'aucun  phénomène  pathologique  du  côté  des  organes  sexuels;  on  désigne  ces 
derniers  sous  les  noms  de  buboiis  d'emblée.  Astruc,  Swediaur,  Bertrandi,  Hunter, 
el  parmi  les  contemporains,  Lagneau,  Raynaud,  Gibert,  Vidal,  Baumes,  de 
Ciastelnau^  etc.,  ont  admis  l'existence  des  bubons  d'emblée  ;  ces  deux  derniers, 
notamment,  disent  avoir  pu  déterminer  un  chancre  en  inoculant  le  pus  provenant 
d  un  bubon  qui  était  survenu  sans  aucun  accident  syphilitique  appréciable  vers  les 
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parties  génitales.  Ces  faits  paraîtront  tout  à  fait  concluants,  et  cependant  ils  n'ont 
pu  convaincre  M.  Ricord,  qui  nie  tout  à  fait  l'existence  des  bubons  de  cette  espèce, 
supposant  que  l'ulcération,  qui  les  a  nécessairement  précédés  quand  ils  fournissent 
un  pus  inoculable,  a  passé  inaperçue.  Nous  n'oserions  être  aussi  affirmatif  que  ce 
célèbre  sypbilographe,  surtout  en  présence  des  noms  qui  soutiennent  une  opinion 
opposée  à  la  sienne  ;  en  outre,  cliniquement,  la  formation  des  bubons  d'emblée 
n'a  rien  d'impossible  ou  d'irrationnel.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  divergence  doit 
engager  les  médecins,  en  présence  d'un  engorgement  ganglionnaire,  à  rechercher 
avec  soin  les  antécédents  du  si^et  et  à  explorer  les  parties  dont  la  lésion  a  pu  Otre 
le  point  de  départ  de  l'adénite. 

M.  Ricord  insiste,  dans  l'étude  des  bubons  vénériens,  sur  une  distinction  impor- 
tante. Ces  engorgements  sont  en  effet  pour  lui,  tantôt  un  produit  médiat,  successif 
de  la  contagion,  tantôt  ils  sont  le  résultat  de  l'infection  constitutionnelle. 

Les  bubons  sont  plus  communs  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Chez  le  pre- 
mier, on  les  observe  surtout  lorsque  les  chancres  occupent  le  prépuce  ;  les  ulcéra- 
tions qui  se  développent  autour  du  frein  y  donnent  plus  souvent  lieu  que  celles  de 
toute  autre  région.  Chez  la  femme,  ce  sont  les  chancres  des  environs  du  méat  uri- 
naire  qui  les  déterminent  le  plus  ordinairement  (Ricord).  On  dit  que  dans  lesblen- 
norrhagies  l'adénite  peut  occuper  indifféremment  l'une  ou  l'autre  des  régions  ingui- 
nales; quelquefois  celles-ci  sont  simultanément  affectées  ;  mais,  si  le  bubon  est  la 
conséquence  d'un  chancre,  il  sera  presque  toujours  placé  dans  l'aine  qui  corres- 
pond au  côté  de  la  verge  occupé  par  l'ulcère  vénérien.  Cette  règle  pourtant,  comme 
l'observe  Hunter,  n'est  pas  sans  exception.  Enfin,  si  le  chancre  est  situé  sur  le  frein 
ou  sur  la  ligne  médiane  de  la  verge,  il  sera  impossible  de  déterminer  quelle  sera 
l'aine  qui  sera  préférablement  affectée.  Nous  ne  parlons  ici  que  des  bubons  ingui- 
naux, parce  que  les  accidents  primitifs  de  la  vérole  occupent  presque  toujours  les 
organes  génitaux.  Cependant,  lorsque  ceux-ci  se  développent  ailleurs,  ils  peuvent 
également  être  suivis  de  l'engorgement  et  de  la  suppuration  des  ganglions  super- 
ficiels auxquels  aboutissent  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  arrivent  des  parties 
malades  :  ainsi,  dans  les  chancres  de  la  bouche,  on  voit  les  ganglions  sous-maxil- 
laires s'affecter,  et  ceux  des  régions  axillaires  se  prennent  chez  les  femmes  qui 
portent  des  ulcérations  vénériennes  sur  les  mamelons. 

Symptômes.  Marche.  Terminaisons.  —  En  général,  le  bubon  est  annoncé 
par  un  sentiment  de  gône  et  de  douleur  dans  l'aine  ;  la  pression  y  est  douloureuse 
Quelquefois  une  traînée  de  lymphatiques  engorgés  s'étend  des  parties  génitales 
jusque  dans  la  région  inguinale;  on  constate  alors  dans  l'aine  une  petite  tumeur 
qui  paraît  occuper  plus  souvent  les  ganglions  superficiels,  et  parfois  aussi  les  gan- 
glions profonds.  Celte  tumeur  acquiert  bientôt  le  volume  d'une  noix,  d'un  œuf, 
et  même  du  poing  du  sujet  ;  sa  forme  est  oblongue,  ovoïde  ou  arrondie  ;  elle  occupe 
le  plus  communément  la  partie  inférieure  et  interne  du  pli  de  l'aine  ;  elle  suit 
souvent  la  marche  aiguô  du  phlegmon,  quand  elle  succède  à  un  chancre  mou,  qu'il 
soit  simple  ou  phagédénique  ;  elle  tend  alors  presque  fatalement  à  la  suppuration. 
Si,  par  contre,  l'adénite  est  symptomatique  du  chancre  induré,  on  la  voit  se  déve- 
lopper lentement,  presque  sans  douleur,  elle  peut  alors  rester  pendant  longtemps 
tout  à  fait  stationnaire.  D'autres  caractères  distinguent,  d'après  M.  Ricord,  ces 
deux  sortes  de  bubons.  La  première  espèce,  c'est-à-dire  celle  qui  est  consécutive 
au  chancre  mou,  est  irrégulière  dans  son  apparition  ;  elle  est  généralement  plus 
tardive  que  lorsque  l'engorgement  est  l'effet  du  chancre  induré;  elle  ne  survient 
guère,  en  effet,  qu'après  le  premier  septénaire,  dans  le  cours  du  second,  et  si 
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c'est  plus  tard,  ce  n'est  que  lorsque  le  chancre  persiste  encore  à  sa  période  spécifique. 
Cette  adénite  n'est  pas  une  conséquence  obligée  du  chancre  mou  ;  elle  manque 
même  le  plus  souvent.  Le  bubon  symptomatique  du  chancre  induré  est,  par  contre, 
plus  précoce  que  le  précédent;  presque  constamment  il  se  déclare  dans  le  premier 
septénaire.  Accident  nécessaire,  obligé,  du  chancre  induré,  il  envahit  communé- 
ment, non  pas ,  comme  dans  le  cas  précédent,  un  seul  ganglion,  mais  plusieurs  ou 
plutôt  l'ensemble  des  ganglions  de  la  région  affectée.  Cependant,  dans  cette  pléicide 
ganglionnaire  on  trouve  toujours  un  ganglion  plus  volumineux  que  les  autres.  Chose 
remarquable,  il  est  commun  de  voir  Tulcération,  quoique  bornée  à  une  moitié  de 
la  Teige,  provoquer  également  l'engorgement  des  ganglions  dans  les  deux  régions 
inguinales,  mais  pourtant  d'une  manière  prédominante  dans  l'aine  correspondant 
à  l'ulcération.  En  général,  les  ganglions  affectés  dans  le  cours  d'un  chancre  induré 
n'acquièrent  pas  un  grand  volume,  et,  à  moins  de  circonstances  spéciales,  ils  res- 
tent indolents,  durs,  rénitents,  donnant^  dit  M.  Ricord,  au  toucher  une  sensation 
aussi  analogue  que  possible  à  celle  de  l'induration  spécifique  du  chancre.  Cette 
indolence  et  le  petit  volume  qu'ils  ont  quelquefois  les  font  parfois  méconnaître, 
surtout  lorsque  les  individus  qui  les  portent  sont  surchargés  de  graisse.  Contraire- 
ment aux  ganglions  de  la  première  espèce,  ceux-ci  auraient  peu  de  tendance  à 
suppurer;  presque  toujours  ils  se  résoudraient  lentement  et  plus  ou  moins  long- 
temps après  la  cicatrisation  du  chancre  induré  qui  les  a  produits.  Si  par  hasard  ils 
joppurent,  le  pus  est  simple,  phlegmoneux  et  ne  s'inocule  pas  comme  celui  des 
premiers;  c'est  là  un  fait  curieux  qui  a  été  constaté  non-seulement  par  M.  Ricord, 
mais  aussi  par  le  docteur  Thiry  (de  Bruxelles). 

11  est  une  circonstance  remarquable  et  utile  à  ne  pas  perdre  de  vue,  c'est  la  per- 
sistance de  l'engorgement  inguinal  longtemps  après  la  guérison  du  chancre,  de 
sorte  que  cette  induration  peut  mettre  sur  les  traces  d'une  syphilis  constitution- 
nelle, et  indiquer  le  point  par  où  l'infection  s'est  faite. 

Ce  n'est  pas  id  le  lieu  d'insister  sur  les  accidents  qu'on  observe  lorsque  l'adénite 
suppure  ;  disons  seulement  que  la  phlegmasie  se  propageant  alors  au  tissu  cellu- 
laire périphérique  des  ganglions,  la  tumeur  acquiert  un  volume  plus  considérable  : 
les  douleurs  sont  vives,  la  marche  est  impossible  ;  il  y  a  de  la  fièvre,  des  frissons 
irréguliers,  l/abcès  formé  s'ouvre  au  dehors,  et  il  est  très-commun  que  le  pus 
spécifique  que  le  foyer  fournit,  inoculant  les  lèvres  de  la  plaie,  les  transforme  en 
chancres  :  le  fond  devient  grisâtre  ;  il  se  recouvre  d'une  couche  épaisse  ;  les  bords 
sont  durs,  taillés  à  pic,  et  le  pus  fourni  est  inoculable. 

On  peut  voir  à  la  suite  de  l'adénite  suppurée  tous  les  accidents  locaux  consécu- 
titi  des  autres  abcès,  tels  que  triyets  fistuleux,  larges  décollements  de  la  peau,  gan- 
grène de  cette  membrane,  etc. 

Chez  quelques  sujets  prédisposés,  ou  plutôt  sous  l'influence  d'une  diathèse  stru- 
meuse  ou  cancéreuse,  les  bubons  suppures  et  ouverts  finissent  parfois  par  présen- 
ter tous  les  caractères  des  ulcères  scrofuleux  ou  carcinomateux  :  les  premiers  sont 
loqjouis  difficiles  à  guérir,  les  seconds  sont  probablement  toujours  incurables. 

I>laciio8tic.  —  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  d'indiquer,  à  propos  des  bubons,  le 
diagnostic  différentiel  des  principales  tumeurs  de  l'aine  ;  mais  il  importerait  de 
savoir  distinguer,  dans  tous  les  cas,  le  caractère  des  engorgements  inguinaux  qui 
surviennent  dans  le  cours  des  affections  vénériennes.  Tous,  en  effet,  ne  dépendent 
pas  dti  transport  du  virus  syphilitique  dans  les  ganglions  :  ainsi,  quelques-uns 
semblent  naitre  uniquement  par  la  propagation  de  l'inflammation,  sans  qu'il  y  ait 
nen  de  spécifique,  tandis  que  d'autres  paraissent  n'être  que  l'effet  d'un  retentis- 
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sèment  sympathique.  Ces  deux  dernières  espèces  de  bubons  se  terminent  rarement 
par  suppuration  ;  si  quelquefois  ils  suppurent,  le  pus  qu'ils  fournissent  n'est  jamais 
inoculable.  Ceux  de  la  première  espèce,  limités  d'abord  à  un  seul  ganglion,  sup- 
purent au  contraire  fréquemment,  et  deviennent  alors  plus  diffus  ;  leur  marche 
est  rapide  ;  leur  suppuration  est  très-abondante  eu  égard  à  leur  volume  :  l'abcès 
est  presque  toujours  unique  ;  leur  pus  est  inoculable.  Cependant,  comme  l'observe 
M.  Ricohi,  lorsqu'on  ouvre  un  bubon  syphilitique,  le  pus  fourni  par  le  foyer  n'est 
pas  également  inoculable  :  ainsi  on  inoculera  bien  celui  qui  se  sera  formé  dans  le 
ganglion  primitivement  engorgé,  tandis  qu'on  n'aura  que  des  résultats  négatifs  en 
inoculant  le  pus  fourni  par  les  ganglions  et  par  le  tissu  cellulaire  voisins  dont  l'in- 
flammation a  été  toute  de  continuité  ou  de  contiguïté,  mais  sans  aucun  caractère 
spécifique.  En  somme,  nous  croyons,  avec  M.  Ricord,  que  l'inoculation  seule  pour- 
rait faire  distinguer  sûrement  le  bubon  virulent  de  celui  qui  ne  l'est  pas.  Mais  il 
importe  peu,  le  plus  souvent  du  moins,  de  donner  au  diagnostic  cette  précision  ;  et 
en  vue  des  dangers  que  l'inoculation  présente,  on  devra  presque  toujours  s'abstenir 
de  la  pratiquer.  L'inoculation  n'aurait  guère  de  but  utile  que  dans  les  cas  de  bu- 
bons d'emblée.  Elle  seule,  en  effet,  pourrait,  en  faisant  connaître  la  nature  d'un 
engorgement,  éclairer  sur  le  traitement  consécutif  à  suivre. 

Pronostic.  —  Le  bubon  consécutif  au  chancre  est  fâcheux,  non-seulement  parce 
qu'il  constitue  une  maladie  nouvelle  qui  apporte  ses  souffrances  et  des  incom- 
modités, mais  aussi  parce  que,  abcédé  etouTcrt,  il  présente  souvent  lui-même  les 
caractères  de  l'ulcération  syphilitique  :  nous  avons  dit,  en  effet,  que  dans  la  pé- 
riode de  progrès  ou  d'état  du  chancre,  une  inoculation  intra-lymphalique  pouvait 
se  faire,  et  qu'il  s'y  produisait  un  véritable  chancre  fournissant  un  pus  aussi  conta- 
gieux que  celui  qui  est  fourni  par  un  chancre  de  la  peau  ou  des  muqueuses.  Un 
bubon  suppuré  expose-t-il  moins  à  la  syphilis  constitutionnelle  que  celui  qui  se 
termine  par  résolution?  C'est  ce  que  M.  Baumes  prétend.  M.  Ricord  est  plus  exclusif 
encore,  car  il  soutient  que  tout  bubon  qui  suppure  spécifiquement,  c'est-à-dire 
qui,  consécutif  à  un  chancre  simple,  fournit  un  pus  inoculable,  n'est  jamais  suin 
d'accidents  d'infection  constitutionnelle,  tandis  que  l'adénite  multiple  à  la  suite 
d'un  chancre  induré,  qui  suppure  rarement,  serait  une  preuve  de  plus,  et  quel- 
quefois la  seule  preuve,  lorsqu'on  n'a  pu  constater  l'induration  du  chancre,  que 
l'infection  constitutionnelle  s'est  à  coup  sûr  effectuée. 

Traitement.  —  Pour  prévenir  les  bubons,  il  faut  que  les  nwlades  gardent  le 
repos  le  plus  complet  possible,  et  qu'ils  évitent  toutes  les  causes  d'excitation.  Si^ 
nonobstant  ces  précautions,  un  bubon  se  développe,  on  a  conseillé  l'emploi  de  di- 
vers moyens  dans  le  but  de  le  faire  avorter.  Ces  moyens  sont  :  les  réfrigérants,  la 
compression,  la  cautérisation  et  les  mercuriaux. 

Les  applications  de  glace  ont  quelquefois  réussi  à  arrêter  le  développement  du 
bubon  ;  mais  souvent  elles  ont  eu  un  effet  contraire.  La  compression  leur  est  pré- 
férable :  elle  sera  faite  à  l'aide  de  bandes  et  de  compresses,  mais  elle  ne  sera  jamais 
assez  forte  pour  exciter  de  la  douleur.  D'autres  auteurs  vantent  les  incisions  sous- 
cutanées,  les  sétons  et  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  ou  avec  les  caustiques 
potentiels;  mais  ces  moyens  sont  irrationnels  au  début  de  la  maladie,  et  presque 
toujours  impuissants.  M.  Malapert,  et  plus  tard  M.  Raynaud,  ont  préconisé  une 
méthode  beaucoup  moins  barbare.  Elle  consiste  à  mettre  au  centre  du  bubon  un 
vésicatoire  de  la  grandeur  d'une  pièce  d'un  ou  de  deux  francs,  puis  à  appliquer  sur 
la  surface  du  derme  dénudé  un  plumasseau  trempé  dans  une  solution  de  sublimé 
(1  gramme  10  centigrammes  pour  30  grammes  d'eau)  :  ce  plumasseau  est  laissé 
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deux  heures  en  place,  et  lorsque  l'eschare  est  bien  formée,  on  le  remplace  par  un 
cataplasme  émollient  et  laudanisé.  L'eschare  tombée,  on  réitère  la  même  applica- 
tion, si  ]a  chose  est  nécessaire.  En  général,  on  ne  tarderait  pas  à  voir  le  bubon  se 
résoudre  :  toutefois  M.  Ricord  n'a  pas  obtenu  par  cette  méthode  les  succès  que 
d'autres  lai  ont  attribués  :  aussi  lui  préfère-t-il  la  compression,  dont  nous  avons 
parlé,  et  les  mercuriaux,  lorsqu'il  n'existe  aucune  contre-indication  à  leur  emploi. 
Depuis  Swediaor  et  Hunter,  tout  le  monde  à  peu  près  reconnaît  que  les  frictions 
faites  à  la  face  interne  des  cuisses  ou  au  voisinage  des  parties  malades  sont  le  meil- 
leur mode  d'administration  des  mercuriaux  pour  combattre  les  bubons  inguinaux. 
M.  Ricord  se  loue  aussi  beaucoup,  lorsque  les  bubons  sont  indolents  et  peu  inflam- 
matoires, de  Tapplication  sur  la  tumeur  môme  d'un  vésicatoire,  qu'il  panse  deux 
fois  par  jour  avec  2  grammes  d'onguent  mercuriel  double  ;  il  recouvre  le  tout  d'un 
cataplasme  de  farine  de  seigle. 

Cependant  un  grand  nombre  de  bubons  offrant  dès  leur  début  un  caractère  phleg- 
moneux,  on  doit  recourir  d'abord  aux  antiphlogistiques  ;  les  sangsues,  les  bains, 
les  cataplasmes  éaiollieuts  jouent  le  principal  rôle.  Il  importe  beaucoup  de  mettre 
les  sangsues,  non  sur  la  tumeur,  mais  sur  un  lieu  plus  ou  moins  voisin,  surtout 
lorsque  le  bubon  est  sur  le  point  de  se  terminer  par  suppuration  ;  car,  s'il  est  viru- 
lent, 11  arrive  souvent  qu'aussitôt  ouvert,  le  pus  s'inocule  daus  les  piqûres  des  sang- 
sues, et  les  transforme  en  chancres. 

Dès  que  la  suppuration  est  bien  établie,  quelques  personnes  essayent  à  l'aide  de 
la  compression  de  faire  résorber  le  pus  ;  mais  la  plupart  sehâtent  d'évacuer  le  fluide 
morbide.  Les  uns  ouvrent  le  foyer  largement  ;  d'autres,  à  l'exemple  de  Vidal,  font 
avec  un  bistouri  à  lame  étroite  ou  bien  avec  la  lancette  plusieurs  ponctions  main- 
tenues béantes  par  la  charpie,  ponctions  à  travers  lesquelles  le  pus  s'écoule  lente- 
ment. Dans  ces  derniers  temps,  un  chirurgien  des  plus  distingués  de  la  marine, 
M.  Jules  Roux,  a  proposé  {Archives  de  i84(i)  de  ponctionner  les  abcès  dont  nous 
parîODSy  soit  avec  un  trocart  très-effilé,  soit  avec  une  sonde  cannelée  terminée  en 
fer  de  laoce;  puis,  après  avoir  vidé  le  foyer,  d'injecter  dans  son  intérieur  une 
solution  iodée  (eau  distillée,  60  grammes  ;  teinture  d'iode,  30  grammes).  M.  Roux 
affirme  que  non-seulement  sa  méthode  n'entraîne  aucun  accident,  mais  qu'il  mo- 
difie par  elle  l'inflammation  de  telle  sorte,  qu'en  quatorze  jours  il  obtient  la  cica- 
trisation des  parties.  Ces  résultats  méritent  d'être  pris  en  considération.  Il  y  a  beau- 
coup de  médecins  qui,  pour  l'ouverture  des  bubons  suppures,  donnent  la  préférence 
aux  caustiques  :  les  uns  emploient  la  potasse  ou  la  poudre  de  Vienne;  d'autres,  en 
plus  grand  nombre,  préfèrent  la  cautérisation  avec  de  petits  cautères  de  fer  rou- 
gis à  blanc.  MM.  Malapert  et  Raynaud  ont  aussi  préconisé  leur  méthode  par  laquelle 
ilsafBrmeat  pouvoir  produire  la  résorption  du  pus  ou  son  issue  par  une  sorte  de 
transpiration. 

M.  Ricord  conseille,  lorsqu'on  soupçonne  la  nature  virulente  du  bubon,  de  l'in- 
ciser ou  de  ponctionner  plus  tôt  que  plus  tard.  Si  le  foyer  est  peu  éleudu,  une 
ponction  suffit  ;  s'il  est  grand  et  si  la  peau  est  épaisse,  plusieurs  ponctions  peuvent 
^re  nécessaires  ;  mais  s'il  y  a  décollement  de  la  peau,  si  celte  membrane  est  amin- 
de,  il  peut  être  utile  de  la  détruire  avec  le  caustique  de  Vienne.  On  pourra  avoir 
alors  une  cicatrice  moins  irréguUère  que  si  l'on  avait  abandonné  les  ulcérations  à 
elIesHOQômes. 

Le  bubon  induré  et  indolent  devra  surtout  être  traité  par  les  vésicatoires  et  par 
tes  mercuriaux  en  pilules,  en  frictions,  en  emplâtres,  moyens  qu'on  remplace  plus 
tard  par  la  compression.  M.  Raynaud  donne  même  la  préférence  à  celle-ci  ;  à 
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l'exemple  du  docteur  Henrotay  (d'Anvers),  il  l'exerce  avec  des  briques  chaudes, 
c'est-à-dire  avec  des  briques  chauffées  jusqu'au  point  où  les  malades  puissent  en- 
core les  supporter.  On  les  entoure  d'une  compresse,  on  les  maintient  avec  un  ban- 
dage approprié,  et  on  les  renouvelle  au  bout  de  quelques  heures,  car  on  a  reconnu 
que  la  chaleur  était  une  condition  très- importante  pour  la  réussite. 

Dans  cette  variété  du  bubon,  qui,  pour  M.  Ricord,  est  symptomatîque  du  chan- 
cre induré  et  constitue  un  accident  constitutionnel,  le  traitement  local  sera  peu 
utile,  à  moins  de  quelque  complication,  le  traitement  mercuriel  général  étant  la 
condition  unique  de  leur  guérison. 

11  est  pourtant  de  ces  engorgements  ganglionnaires  qui  résistent  à  tous  les  trai- 
tements rationnels  qu'on  emploie  contre  eux;  il  faut  alors  rechercher  s'ils  ne  sont 
pas  entretenus  par  une  diathèse,  spécialement  parla  diathèse  scrofuleuse.  Lorsqu'il 
en  est  ainsi,  on  emploie  les  pommades  résolutives  sur  la  tumeur,  et  à  l'intérieur 
les  amers,  les  toniques,  l'iode  et  un  régime  approprié.  Ceux  qui  sont  réfractaires 
à  tous  les  moyens  fondants,  résolutifs,  doivent  ôtre  enlevés  avec  l'instrument  tran- 
chant, ou  détruits  avec  les  caustiques,  notamment  avec  la  pâte  de  Vienne  :  cepen- 
dant on  n'emploiera  ces  moyens  que  dans  les  cas  extrêmes,  en  raison  des  cicatrices 
vicieuses  qui  en  sont  le  résultat.  11  faudra,  avant  d'y  recourir,  essayer  le  traite^ 
ment  vanté  dans  les  cas  pareils  par  M.  Baumes  :  il  consiste  dans  l'emploi  de  pilules 
de  calomel  et  de  poudre  de  ciguë  (de  chaque  2  grammes  avec  savon  médicinal  ; 
faire  36  pilules,  qu'on  donne  de  3  à  t2  par  jour),  aidées  de  frictions  et  emplâtres 
fondants. 

Je  n'ai  pas  parlé  du  développement  des  chancres  à  la  surface  des  bubons,  car  le 
traitement  que  nous  avons  conseillé  pour  les  chancres  primitifs  leur  est  applicable. 

DB  ÏJi   SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE  (lUCS  VENEREA). 

Le  virus  syphilitique  absorbé,  porté  dans  le  torrent  circulatoire,  et  retenu  dans 
l'économie,  peut,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  d'incubation,  déterminer 
différents  accidents  désignés  sous  les  noms  génériques  de  syphilis  consécuUvej  de 
vérole  confirmée,  ou,  mieux  encore,  de  syphilis  constitutionnelle.  Ces  accidents, 
très-nombreux,  se  remarquent  surtout  du  côté  de  la  peau  et  de  quelques  mem- 
branes muqueuses,  sur  lesquelles  se  développent  des  éruptions  diverses,  des  ulcéra- 
tions et  des  végétations  ;  du  côté  du  tissu  cellulaire,  dans  lequel  naissent  des  tumeurs 
multiples  ;  du  côté  du  tissu  fibreux,  qui  se  gonfle  et  suppure  parfois  ;  du  côté  des 
os,  qui  deviennent  le  siège  de  douleurs  et  sont  atteints  d'exostoses,  de  carie,  de 
nécrose.  Enfin,  il  est  des  organes  vers  lesquels  le  virus  syphilitique  se  porte  d'une 
manière  spéciale  :  ce  sont  surtout  les  amygdales  qui  se  tuméfient  et  s'ulcèrent  ;  le 
testicule  qui  se  gonfle  et  durcit,  l'iris  enfin  qui  s'enflamme.  11  est  certain  aussi 
que  le  virus  syphilitique  détermine  parfois  des  altérations  graves  sur  plusieurs 
organes  importants,  comme  les  poumons,  le  foie,  le  cerveau,  les  nerfs,  etc.  C'est 
ce  que  nous  établirons  plus  longuement  dans  un  instant.  Disons  pourtant  ici  qu'on 
n'est  pas  encore  bien  fixé  sur  les  désordres  que  le  virus  vénérien  peut  produire 
dans  les  viscères  ;  c'est  là  un  beau  sujet  d'étude  à  poursuivre,  mais  à  peine  ébauché 
aujourd'hui.  Il  n'existe  d'ailleurs  aucun  signe  positivement  certain  pour  recon- 
naître une  manifestation  syphilitique  viscérale.  On  s'éclairera  surtout  par  les  anté- 
cédents des  malades,  par  la  concomitance  des  symptômes  caractéristiques  à  l'exté- 
rieur, et  souvent  par  certaines  anomalies  dans  la  marche  de  l'aff'ection.  Dans  le 
doute,  il  faut  prescrire  un  traitement  spécifique  qui  peut  rarement  avoir  des  incon- 


Digitized  by  LjOOQIC 


DE  LA  SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE.  «53 

vénienU,  et  qui  triomphe  souvent  d'affections  qui  semblaient  marquées  d'un  cachet 
d'incurabilité. 

Il  est  très-contestable  que  le  virus  syphilitique  puisse,  ainsi  qu'on  l'a  prétendu, 
jamais  manifester  ses  effets  par  des  troubles  seulement  fonctionnels  graves,  sans 
altération  appréciable  des  tissus  :  tels  seraient  l'amaigrissement,  la  débilité  et  la 
fièvre  hectiqoe.  Poar  nous,  ces  accidents  ne  surviennent  guère  que  chez  des  indi- 
vidus portant  des  lésions  graves  des  solides,  notamment  des  ulcères  et  des  caries, 
qui  entretiennent  des  suppurations  abondantes  et  qui  épuisent.  Ces  causes  d'affai- 
blissement, unies  souvent  à  la  longueur  d'un  traitement  mercuriel,  finissent  par 
produire  un  état  cachectique  {cachexie  syphilitique),  c'est-à-dire  l'amaigrisse- 
ment, la  décoloration,  les  ecchymoses,  l'infiltration  des  membres,  l'affaissement 
moral,  accidents  qui,  réunis  à  des  altérations  étendues,  à  des  déformations  d'or- 
ganes, on  à  des  mutilations,  donnent  parfois  à  ces  individus  un  aspect  hideux  et 
repoussant. 

Pour  que  la  syphilis  constitutionnelle  se  déclare,  il  faut  qu'il  y  ait  eu  absorption 
du  virus  vénérien.  D'après  M.  Ricord,  cette  absorption  ne  pourrait  avoir  lieu  qu'à 
la  surface  d'une  ulcération  :  aussi  admet-il  que  le  chancre,  et  le  chancre  induré 
seul,  est  l'antécédent  nécessaire,  obligé,  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Un  grand 
nombre  d'auteurs,  tant  anciens  que  modernes,  protestent  contre  l'opinion  exclusive 
de  M.  Ricord.  Nous  avons  dit  en  effet  précédemment  que,  d'après  des  témoi- 
gnages qu'il  est  difficile  de  suspecter,  la  blennorrbagie  uréthrale  ou  préputiale, 
non  comptiquée  de  chancres,  pouvait  être  suivie  d'infection  ;  nous  avons  parlé  aussi 
des  bubons  d'emblée  admis  par  un  grand  nombre  ;  enfin  on  a  môme  prétendu  que 
le  pus  vénérien  pouvait  pénétrer  dans  la  constitution  et  l'infecter  sans  produire 
aucun  effet  primitif.  On  rencontre,  assez  fréquemment  dans  la  pratique,  des  adultes 
atteints  de  syphilis  constitutionnelle  sans  qu'ils  paraissent  avoir  jamais  eu  d'acci- 
dents de  syphilis  primitive.  Ne  doit-on  pas  ajouter  foi  au  témoignage  des  malades, 
lorsque  ce  sont  des  individus  soigneux,  habitués  à  s'observer,  et  qu'un  soupçon  de 
mensonge  ou  de  dissimulation  ne  saurait  même  atteindre  ?  M.  Ricord  n'a  aucun 
égard  pour  ces  preuves  morales  ;  il  nie  donc  résolument  la  vérole  d'emblée  comme 
il  nie  le  bubon  d'emblée,  et  il  croit  que  dans  tous  ces  faits  qu'on  invoque  contre 
st  doctrine,  il  y  a  eu  nécessairement  un  chancre  comme  antécédent  ;  mais  l'ulcé- 
ntioo,  occupant  parfois  des  places  très-insolites,  a  dû,  suivant  lui,  passer  inaperçue 
des  malades.  11  faut,  en  effet,  reconnaître  que  le  chancre  existe  souvent  ailleurs 
qn'aux  parties  sexuelles  ;  la  marge  de  l'anus,  l'intérieur  du  rectum,  la  bouche,  le 
pharynx,  le  mamelon,  l'ombilic,  les  paupières,  les  joues,  les  doigts,  etc.,  etc.,  peu- 
vent en  être  le  siège.  Ce  n'est  donc  pas  à  la  légère  qu'on  devra  croire  à  une  infec- 
tion d'emblée.  Cependant  est-on  suffisamment  fondé  à  en  contester  tout  à  fait  la 
possibilité  7  Nous  n'oserions  être  aussi  affirmatif,  surtout  en  présence  de  l'impo- 
sante autorité  de  Hunter.  Ainsi,  tout  en  admettant  la  réalité  de  la  vérole  d'emblée, 
n  importe  de  redire  encore  que  c'est  là  un  fait  extrêmement  rare  ;  et,  comme  le 
dit  Hunter,  pour  un  sujet  qui  contracte  l'infection  générale  sans  jamais  avoir  eu 
d'accidents  primitifs,  il  y  en  aura  cent  qui  la  contracteront  après  une  gonorrhée  ; 
et  pour  un  qui  se  trouverait  dans  ce  dernier  cas,  il  y  en  aura  cent  qui  auront  eu 
on  chancre  comme  antécédent. 

Plusieurs  chancres  déterminent-ils  plus  sûrement  la  vérole  qu'un  seul  ?  On  l'a 
dit;  M.  Ricord  croit  que  l'infection  constitutionnelle  n'est  pas  en  raison  du 
nombre,  de  l'étendue,  du  siège  et  de  la  durée  absolue  du  chancre,  mais  seulement 
«n  raison  des  caractères  de  l'ulcération  :  le  chancre  induré  serait,  en  effet,  le  seul 
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qui  serait  suivi  d'infection.  J'ai  protesté  déjà  contre  cette  opinion,  et  établi  que  le 
chancre  naou  pouvait  également  donner  lieu  à  la  vérole,  quoique  cependant  d'une 
manière  moins  constante  que  le  premier. 

Tous  les  individus  ayant  un  chancre  ne  sont  donc  pas  fatalement  atteints  d'ac- 
cidents constitutionnels.  L'immunité  dont  certains  sujets  jouissent  peut  dépendre 
djune  foule  de  circonstances  accidentelles,  qui,  sur  l'individu,  s'opposent  à  la  dilTu- 
sien  du  virus  syphilitique,  comme  on  les  voit  d'ailleurs  mettre  obstacle  aux  autres 
intoxications  virulentes. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  par  quelle  voie  le  virus  syphilitique  péné- 
trait dans  l'économie,  et  de  quelle  manière  il  influençait  celle-ci  avant  de  déter- 
miner les  accidents  consécutifs.  On  a  fait  à  ce  sujet  beaucoup  d'hypothèses  qu  il 
est  inutile  de  rappeler  et  de  combattre.  Nous  dirons  seulement  que  le  virus,  pro- 
bablement absorbé  par  les  veines  et  surtout  par  les  lymphatiques,  se  mêle  ensuite 
au  sang,  l'altère  d'une  manière  inconnue,  et  le  rend  apte  à  produire  8uccessi\e- 
ment  ou  simultanément  sur  plusieurs  organes  des  accidents  différents  par  leur 
forme,  mais  d'une  nature  identique  :  c'est  ce  qu'on  a  assez  improprement  noouné  la 
diathèse  syphilitique.  Nul  doute  alors  que  le  principe  toxique  ne  puisse  être  éliminé 
par  quelque  émonctoire  ;  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  tous  les  individus  atteints 
de  chancre,  et  mal  traités,  ne  sont  pas  atteints  plus  tard  de  syphilis  constitutioa- 
nelle.  (Cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  celle-ci  se  manifeste  sur  un  ou  plusieurs 
points  du  corps.  11  est  probable  alors  que  des  causes  accidentelles  ont  fait  que  la 
vérole  s'est  révélée  par  quelque  signe  :  c'est  ainsi  qu'on  voit  parfois  des  accidents 
syphilitiques  se  déclarer  à  la  suite  d'une  maladie  aiguè,  de  fatigues  excessives, 
d'un  trouble  quelconque  survenu  dans  la  constitution,  ou  bien  encore  lorsque  les 
conditions  hygiéniques  ont  changé  brusquement  :  beaucoup  de  véroles  se  mani- 
festent chez  des  personnes  qui  quittent  des  climats  chauds  pour  venir  habiter  des 
pays  humides  et  froids,  chez  celles  qui  tombent  dans  l'indigence  ou  qui  éprouvent 
des  chagrins.  D'autres  fois  un  mouvement  fluxionnaire,  qui  s'établit  spontané- 
ment sur  un  organe  ou  un  tissu,  appelle  sur  ce  point  la  manifestation  vénérienoc. 
Combien  de  fois,  en  effet,  n'a-t-on  pas  vu  un  coryza  ulcéreux  succédera  un  coryza 
simple  ;  une  entorse,  un  coup  faire  naître  des  périostoses,  des  exostoses,  des  caries 
vénériennes,  etc.  I 

Nos  organes,  nos  tissus,  sont  d'ailleurs  très-inégalement  atteints  de  syphilis  consti- 
tutionnelle. Hunter  a  remarqué  que  les  parties  qui  contractaient  le  plus  facilement 
et  le  plus  promptement  l'action  vénérienne  étaient  celles  qui  étaient  le  plus  rap- 
prochées du  contact  de  lair  extérieur,  et  qui  pouvaient  recevoir  plus  ou  moins 
directement  l'action  du  froid  ;  c'est  ainsi  que  la  peau,  les  amygdales,  le  pha- 
rynx, le  nez,  la  bouche,  sont  plus  souvent  affectés  de  syphilis  que  les  parties 
profondes,  conune  le  périoste  et  les  os.  La  manière  dont  celles-ci  se  prennent  à 
leur  tour  semblerait  confirmer  la  justesse  de  l'opinion  de  Hunter  :  c'est  ainsi  que 
Faction  morbide  s'exerce  d'abord  sur  les  os  les  plus  superficiels,  comme  les  os  crâ- 
niens, ceux  du  nez,  la  clavicule,  le  cubitus,  etc.  Ces  diverses  parties  ne  se  mon- 
trent même  pas  affectées  dans  tous  leurs  points  à  la  même  époque,  mais  elles  le 
sont  d'abord  sur  ceux  qui  sont  les  plus  voisins  de  la  surface  extérieure.  Cepen- 
dant l'explication  que  donne  Hunter  pour  se  rendre  compte  de  la  fréquence  des 
symptômes  vénériens  dans  les  parties  superficielles  n'a  peut-être  pas  toute  l'im- 
portance qu'il  lui  attribuait  ;  car  l'enfant  qui  est  infecté  dans  le  sein  maternel^  par 
conséquent  dans  des  circonstances  telles  qu'il  est  à  l'abri  de  toute  influence  exté- 
rieure, éprouve  surtout  des  accidents  du  côté  de  la  peau,  parfois  aussi  du  côté  de 
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quelques  membranes  mnqneuses,  comme  chez  l'adulte  :  ce  qui  porterait  à  penser 
qu'il  y  a  dans  ces  tissus  une  prédisposition  particulière  à  ùire  influencés  par  le 
tirus,  indépendamment  de  toute  circonstance  extérieure. 

En  raison  de  cette  inégalité  dans  la  susceptibilité  de  nos  tissus  à  être  atteints  de 
syphilis  consiitationnelle,  J.  Hunter  a  admis  deux  périodes  dans  la  maladie  :  dans 
la  première,  la  Térole  occuperait  les  parties  superficielles  (peau  et  muqueuses),  ce 
sont  à  proprement  parler  les  accidents  secondaires  ;  dans  la  seconde  période,  plus 
compliquée  et  plus  grave,  l'affection  s'étendrait  aux  parties  profondes,  aux  os,  aux 
tisses  cellnlaire  et  fibreux,  et  parfois  aux  viscères  eux-mêmes,  etc.  Ces  derniers 
accidents  sont  nommés  tertiaires  par  H.  Ricord,  parce  qu'ils  apparaissent,  presque 
toujours,  longtemps  après  un  symptôme  primitif,  et  postérieurement  aussi  à  la  ma- 
nifestation des  accidents  seœnâaireSj  qui  ont  pour  siège  la  peau,  les  muqueuses  et 
leurs  annexes. 

M.  Ricord  a  déterminé  avec  une  rare  précision  suivant  quel  ordre  apparaissaient 
les  divers  symptômes  caractérisant  la  syphilis  constitutionnelle  ;  c'est  aussi  ce  que 
nous  allons  exposer  d'après  ses  travaux. 

L  n  àei  premiers  effets  de  la  diathèse  serait  cette  altération  du  sang  qu'on  observe 
dans  lacbloro-anémie,  c'est-à-dire  une  diminution  plus  ou  moins  considérable  des 
globules  (chlorose  syphilitique).  Souvent  on  observe  en  même  temps  divers  acci- 
dents plus  ou  moins  insolites,  comme  troubles  de  la  vue,  douleurs  névralgiques  de 
la  tôte,  douleurs  rhumatoMes  des  membres  s'exaspérant  la  nuit,  irrégulières  dans 
leur  siège  et  leur  intensité  ;  ailleurs  c'est  une  simple  courbature.  Nous  y  revien- 
drons encore  bientôt. 

Une  manifestation  fréquente,  presque  caractéristique  de  cette  période,  ce  sont 
des  engorgements  ganglionnaires  ayant  comme  siège  de  prédilection  la  région  cer- 
TÎcale  postérieure  et  cervico-cépbalique  ;  il  est  beaucoup  plus  rare,  dit  M.  Ricord, 
qu'on  en  trouve  autre  part.  Plus  tard  on  en  rencontre  presque  partout,  dans  les 
idnesy  dans  les  aisselles,  vers  l'épitrochlée,  etc.  Les  ganglions  engorgés  sont  peu 
volumineux,  de  consistance  élastique,  généralement  assez  mobiles,  à  peu  près 
indolores  ;  ils  ne  suppurent  pas,  ou  s'ils  s'abcèdent,  le  pus  n'est  Jamais  inoculable. 

Contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  la  plupart  des  intumescences  ganglionnaires, 
ceDe  dont  nous  parlons  ici  se  produit  le  plus  communément  sans  qu'il  existe  de 
lésion  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  afférents.  Cependant,  lorsque  les 
ganglions  cervicaux  postérieurs  ou  bien  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  envahis, 
il  faut  examiner  avec  soin  l'état  de  la  gorge  et  du  cuir  chevelu,  où  l'on  trouvera 
parfois  des  lésions  pouvant  expliquer  l'intumescence  ganglionnaire. 

On  regarde  généralement  l'alopécie  ou  la  chute  des  cheveux  comme  un  sym- 
ptôme de  syphilis  ancienne  ;  il  n'en  est  rien  pour  M.  Ricord,  qui  considère  par 
contre  cet  accident  comme  un  des  symptômes  les  plus  précoces  de  l'infection. 

Bientôt  pourtant  la  peau  et  les  muqueuses  sont  affectées.  Elles  le  sont  d'abord 
trèsrsuperficiellement.  Pour  la  première,  ce  sont  des  éruptions  exanthémateuses  ; 
pour  les  secondes,  ce  sont  des  altérations  de  couleur,  un  état  papuleux,  puis  des 
plaques  muqueuses.  Cependant,  à  mesure  que  la  vérole  .vieillit,  les  lésions  devien- 
oeut  plus  profondes,  la  peau  et  les  muqueuses  s'ulcèrent,  et  le  tissu  cellulaire  est 
envahi  ;  puis  enfin  le  périoste,  les  os,  les  muscles  sont  frappés  ;  il  n'est  pas  Jusqu'à 
plusieurs  de  nos  viscères  qui  ne  puissent  être  atteints. 

On  voit  donc  que  dans  sa  marche  envahissante  la  syphilis  tend  à  s'étendre  de  la 
périphérie  au  centre.  Les  tissus  sont-ils  nécessairement  toujours  envahis  dans  l'ordre 
que  nous  avons  kidiqué  7  Faut-il  fatalement  que  l'affection  conmience  par  la  peau 
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et  finisse  par  les  os  ?  Il  n'en  est  rien,  car  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  céphalées 
caractéristiques  dès  le  début  de  la  syphilis  constitutionnelle,  tandis  que  les  syphi- 
lides  arrivent  tardivement.  11  faut  donc,  à  l'exemple  de  M.  Bafisereau,  reconnaître 
que  la  syphilis  peut  attaquer  indifTérenmient,  lorsqu'elle  se  généraUse,  les  mem- 
branes tégumentaires  comme  les  tissus  fibreux  et  osseux,  mais  ils  ne  sont  d'abord 
atteints  que  très-superficiellement.  En  s'aggravant,  l'affection  tend  à  gagner  les 
couches  les  plus  profondes  de  nos  tissus,  et  ce  serait  là  le  caractère  de  la  période 
tertiaire  plutôt  que  de  le  trouver  dans  la  nature  du  tissu  affecté. 

Les  accidents  de  syphilis  constitutionnelle  sont-ils  contagieux  ?  Les  anciens  obser- 
vateurs admettaient  que  toutes  les  manifestations  de  la  syphilis  étaient  conta- 
gieuses. Hunter,  s'appuyant  sur  les  résultats  de  l'inoculation,  soutint  que  les  acci- 
dents primitifs  étaient  les  seuls  qui  fussent  transmissibles.  M.  Ricord  et  son  école 
ont  pendant  longtemps  professé  la  même  opinion.  Mais  il  y  a  eu  évidemment  id 
erreur  d'observation.  Ce  qui  a  trompé,  c'est  la  valeur  absolue  attribuée  aux  ino- 
culations. De  ce  que  le  pus  fourni  par  un  accident  secondaire  n'est  pas  inoculable 
sur  le  malade  lui-môme,  on  en  a  conclu  à  tort  quïl  ne  l'était  pas  non  plus  sur  le 
sujet  sain.  Vidal,  dans  son  excellent  livre,  a  cité  des  faits  recueillis  par  lui  et  par 
d'autres,  par  MM.  Cazenave,  de  Castelnau,  Richet,  Bouley,  Bardinet,  Diday,  Bou- 
chacourt,  Bouchut,  par  Wallace  et  par  WjJler,  par  Gibert,  où  l'on  voit  le  pus 
d'accidents  secondaires  (ecthyma,  ulcérations)^  inoculé,  donner  lieu  à  des  accidents 
caractéristiques.  Ces  faits  de  transmission  des  accidents  secondaires  ont  lieu  sur- 
tout entre  les  enfants  et  leurs  nourrices  ;  c'est  ce  que  nous  dirons  encore  plus  bas. 
Convenons  pourtant  que  les  accidents  secondaires  sont  incomparablement  moins 
transmissibles  que  les  accidents  primitifs  ;  mais,  néanmoins,  ils  le  sont  dans  cer- 
taines circonstances,  ils  le  sont  à  un  certain  degré. 

La  plupart  des  humeurs  naturelles  et  morbides  d'un  sujet  vérole,  comme  le 
pus,  la  salive,  les  sueurs,  la  bile,  ne  peuvent  contaminer  les  tissus  sur  lesquels  on 
les  dépose  ;  leur  inoculation  ne  donne  également  que  des  résultats  négatifs.  On  a 
établi  des  exceptions  pour  le  sang,  pour  le  sperme  et  pour  le  lait.  Ainsi  Waller  pos- 
séderait deux  cas  de  contagion  par  le  sang.  Nous  avons  dit  ailleurs  (t.  l*^,  p.  tOi) 
que  la  syphilis  avait  pu  être  transmise  par  la  vaccine  lorsque  la  pointe  de  la  lancette 
avait  été  salie  par  le  sang  d'un  sujet  vérole.  On  cite  d'autre  part  des  nourrices  qui, 
étant  infectées,  mais  sans  phénomènes  extérieurs,  auraient  transmis  néanmoins  la 
vérole  à  leur  nourrisson.  Mais  ces  faits  n'ont  pas  une  rigueur  qui  permette  de  les 
accepter  sans  contestation.  11  n'en  est  pas  de  même  pour  ce  qui  concerne  le 
sperme  ;  ainsi  nous  dirons  bientôt  que  des  hommes  ayant  eu  jadis  la  syphilis, 
et  guéris  en  apparence,  peuvent  néanmoins  procréer  des  entants  qui  naissent 
véroles. 

Il  semblerait  à  priori,  qu'un  individu  qui  est  affecté  de  syphilis  constitution- 
nelle ne  pût  pas  être  atteint  localement  par  des  accidents  primitifs  ;  mais  ce  serait 
là  une  erreur,  car  des  faits  nombreux  démontrent,  au  contraire,  qu'un  homme 
atteint  de  syphilis  consécutive  est  apte  à  contracter  une  blennorrhagie  ou  des 
chancres,  et  que  l'inoculation  a  chez  lui  les  mômes  résultats  que  chez  les  sujets 
bien  portants.  Il  est  également  remarquable  que  l'affection  récente  suit,  chez  ces 
individus,  sa  marche  accoutumée,  et  que  les  accidents  consécutifs  en  sont  rare- 
ment aggravés. 

Disons  en  terminant  que,  d'après  M.  Ricord,  on  ne  serait  apte  qu'une  seule 
fois  à  contracter  la  syphilis  constitutionnelle.  Par  conséquent,  lorsque,  guéri  de 
celle-ci,  on  vient  de  nouveau  à  contracter  un  accident  primitif,  un  chancre. 
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celui-ci  resterait  local,  ne  s'iadurerait  point  et  n'infecterait  jamais  l'individu. 
L'observation  a  prouvé  aujourd'hui  que  cette  opinion  était  erronée.  MM.  Follin  et 
Rodet  ont  cité  des  cas  de  véroles  doubles. 

On  admet  avec  Juste  raison  que  la  période  d'incubation,  c'est-à-dire  que  le  temps 
qui  s'écoule  entre  les  symptômes  primitifs  et  la  manifestation  des  accidents  consé- 
cutif, est  très-variable  ;  elle  pourrait  n'être  que  de  quelques  semaines  ;  très-souvent 
alon  les  signes  d'infection  se  déclarent  avant  la  guérison  des  accidents  primitifs.  Le 
plus  communément  pourtant  il  y  a  un  intervalle  de  plusieurs  mois  et  parfois  de  pli^- 
sieuTB  années  ;  on  a  même  dit  qu'il  pouvait  s'écouler  dix,  vingt  et  trente  ans  entre 
l'accident  primitif  et  la  manifestation  secondaire.  M.  Ricord  ne  croit  pas  à  ces  faits 
quasi  merveilleux  ;  il  pense  qu'on  attribue  alors  à  une  blennorrhagie  ou  à  une 
ulcération  d'une  époque  lointaine  des  accidents  qui  résultent  d'une  infection 
récente,  et  dont  le  point  de  départ  a  été  ou  méconnu  ou  dissimulé  ;  il  établit 
comme  axiome,  conune  une  loi  fatale  sans  exception  aucune,  qu'avec  un  chancre 
induré  abandonné  à  lui-même,  il  ne  se  passe  jamais  six  mois  sans  qu'il  survienne 
des  manifestations  de  Fintoxication  syphilitique.  Six  mois  seraient  même  le  terme 
extrême,  car  le  plus  souvent  ce  serait  du  quatrième  au  sixième  septénaire, 
et  souvent  du  deuxième  au  troisième  mois  que  les  accidents  secondaires  se  décla- 
reraient. Cette  proposition  nous  parait  être  beaucoup  trop  absolue.  Je  ne  parle  ici 
que  des  accidents  secondaires,  car  pour  les  accidents  tertiaires  on  ne  les  voit  guère 
avant  le  terme  de  six  mois,  et  plus  souvent  il  s'écoule  un  grand  nombre  d'années 
entre  l'accident  primitif  et  la  manifestation  de  symptômes  syphilitiques  vers  les 
muscles,  le  tissu  cellulaire,  les  os,  etc. 

Les  accidents  de  syphilis  constitutionnelle  peuvent  apparaître  tout  à  coup  et  avec 
des  caractères  teb  que  tout  doute  est  impossible.  Mais  parfois  ils  sont  précédés  par 
une  période  en  quelque  sorte  prodromique,  et  qui  n'a  rien  de  caractéristique,  aussi 
est-eUe  aisément  méconnue.  On  voit  alors  les  individus  pâlir  et  s'étioler,  ils  accusent 
des  douleurs  parfois  vives  dans  les  muscles  et  dans  les  articulations,  simulant  tout 
à  fait  les  douleurs  rhumatiques  par  leur  mobilité  ;  ils  ont  aussi  des  céphalées  erra- 
tiques^ mais  cependant  leur  siège  de  prédilection  est  la  région  sus-orbitaire.  Ces 
douleurs  s'exagèrent  souvent  la  nuit  et  cèdent  le  matin,  quelques-uns  de  ces  malades 
croient  trés-aisément  alors  qu'ils  ont  des  accès  fébriles  plus  ou  moins  exactement 
périodiques,  mais  peut-être  alors  il  y  a  bien  moins  un  état  pyrélique  qu'une  simple 
agitation  qu'expliquent  les  souffrances  et  l'insomnie.  Bientôt  les  digestions  se 
troublent,  les  individus  se  plaignent  d'essoufûement,  de  palpitations,  ils  sont  névro- 
ptthiques  et  présentent  la  plupart  des  troubles  fonctionnels  de  la  chloro-anémie. 

SypkUis  des  nouveau^nés.  —  Le  fœtus  peut  être  infecté,  on  voit  alors  l'action 
vénérienne  s'exercer  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  conception.  Sou- 
vent le  fœtus  succombant  dès  les  premiers  mois,  est  expulsé  aussitôt.  L'avortement 
est  en  effet  une  des  conséquences  les  plus  ordinaires  de  l'infection  vénérienne.  Si 
l'entant  arrive  à  terme,  il  peut  naître  affaibli,  amaigri  et  avec  des  accidents  mani- 
festes de  syphilis  ;  presque  toujours,  pourtant,  ce  n'est  qu'après  un  mois  que  les 
accidents  se  révèlent,  il  y  en  a  chez  lesquels  les  manifestations  tardent  jusqu'a- 
près le  troisième  mois  et  même  au  delà.  On  a  supposé  que  la  syphilis  pouvait  res- 
ter des  années  entières  à  l'état  latent  et  ne  se  révéler  même  que  dans  l'âge  adulte, 
mais  rien  n'autorise  à  adopter  une  doctrine  si  contraire  à  ce  que  la  science  sait  sur 
l'évolution  des  virus. 

Sauf  les  cas  très-rares  où  le  fœtus  s'infecte  au  passage,  ou  bien  lorsque  l'enfant 
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gagne  la  syphilis  après  sa  naissance,  on  peut  dire  que  le  chancre  et  les  bubons  sont 
des  manifestations  syphilitiques  presque  inconnues  dans  le  jeune  âge.  La  peau  est 
le  siège  le  plus  ordinaire  des  accidents  syphilitiques  ;  ce  sont  surtout  des  plaques 
muqueuses  sur  la  peau  des  bourses,  de  l'anus,  des  cuisses,  ou  sur  la  membrane 
buccale  et  sur  celle  des  organes  génitaux.  Souvent  aussi  ce  sont  des  pustules 
d'impétigo  ou  d'ecthyma  ou  des  bulles  de  pemphigus,  siégeant  à  peu  près  exclu- 
sivement à  la  plante  des  pieds  ou  à  la  paume  des  mains,  accident  signalé  par 
M.  Paul  Dubois,  et  que  les  enfants  apportent  communément  tout  formé  dès  leur 
naissance  ;  cependant  beaucoup  contestent  encore  l'origine  syphilitique  de  cette 
affection  de  la  peau. 

I>a  syphilis,  chez  le  nouveau-né,  se  traduit  encore  quelquefois  par  un  coryza 
opiniâtre,  caractérisé  par  un  écoulement  sanieux,  par  des  gerçures,  des  pustules  et 
des  croûtes  qui  occupent  l'intérieur  du  nez,  les  narines,  et  envahissent  souvent  les 
ailes  du  nez  et  les  lèvres,  il  est  presque  sans  exemple  que  la  syphilis  affecte,  chez 
le  nouveau-né,  les  systèmes  osseux,  fibreux  et  musculaire  ;  mais  plus  souvent  peut- 
être  qu'on  ne  le  voit  chez  l'adulte,  la  syphilis  produit  du  côté  de  quelques  viscères 
des  lésions  que  les  observateurs  contemporains  ont  parfaitement  étudiées.  Ainsi 
M.  Paul  Dubois  a  rattaché  à  l'infection  vénérienne  la  suppuration  du  thymus  (i). 
M.  Depaul  a  décrit  comme  ayant  la  môme  origine  dans  les  poumons,  des  iodura- 
lions  plus  ou  moins  nombreuses  et  jaunâtres,  se  ramollissant  plus  tard  et  formant 
de  petits  foyers  purulents  :  c'est  une  sorte  de  pneumonie  lobulaire  (2).  Enfin, 
M.  Gubler  a  décrit  dans  le  foie  d'un  grand  nombre  d'enfants  atteints  de  syphilis 
héréditaire  une  lésion  fort  curieuse  :  l'organe  est  augmenté  de  volume  ;  il  est  glo- 
buleux, dur  ;  il  crie  sous  le  scalpel  ;  on  ne  distingue  plus  les  deux  substances,  et  en 
le  comprimant,  au  lieu  d'en  exprimer  du  sang,  on  ne  fait  suinter  qu'une  sérosité 
jaunâtre.  C'est  du  tissu  fibro-plastique  développé  dans  le  foie,  comprimant  les 
cellules  hépatiques,  les  vaisseaux  de  l'organe,  et  empêchant  ainsi  la  sécrétion  de  la 
bile,  qu'on  trouve,  dans  la  vésicule  de  ces  sujets,  fluide  et  incolore  (3).  M.  Gubler 
fait  de  cette  induration  un  accident  tertiaire  analogue  au  sarcocèle  syphilitique  ou 
aux  tumeurs  sous-cutanées  nonmiées  gommes. 

De  toutes  les  affections  viscérales  que  nous  venons  d'indiquer,  la  lésion  du  foie 
est  la  seule  qu'on  puisse  diagnostiquer  pendant  la  vie,  cependant  les  signes  en  sont 
peu  tranchés  ;  et  ce  qui  ajoute  encore  à  la  difficulté,  c'est  qu'ils  ne  précèdent  que 
de  peu  de  jours  la  terminaison  fatale.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  la  palpation  qui,  en 
faisant  connaître  l'intumescence  et  l'induration  du  foie,  mettra  sur  la  voie  pour 
instituer  une  thérapeutique  rationnelle. 

Enfin,  pour  terminer  la  nomenclature  des  lésions  viscérales  que  la  vérole  peut 
produire  chez  le  nouveau- né,  disons  que  M.  Simpson  a  signalé  la  péritonite  coaune 
une  des  expressions  de  l'infection  syphilitique  (4)  ;  mais  celte  opinion  n'est  nulle- 
ment établie.  D'ailleurs,  parmi  toutes  les  lésions  que  nous  venons  d'étudier,  au- 
cune n'est  peut-être  pathognomonique  ;  il  y  a  des  présomptions  que  les  abcès  du 
thymus  et  du  poumon,  que  les  indurations  du  foie,  sont  de  nature  vénérienne, 
mais  la  démonstration  à  cet  égard  n'est  pas  encore  tout  à  fait  complète. 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  la  syphilis  constitutionnelle  est  héréditaire- 
ment transmissible  au  fœtus.  Mais  après  la  naissance  peut-elle  jamais  être  com- 

(1)  Gazette  médicale,  année  1850. 

(2)  Ibid,^  anoée  1851. 

(3)  Ihid.,  année  1852. 

(4)  Edinburrjh  Med,  and,  Surg.  Jour,^  no  137. 
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nmniquée  par  Tenfiint  à  la  manière  des  accidents  primitifs,  c'est-à-dire  par  le 
contact  ou  par  Tinoculation  7  Cet  enfant  né  vérole  peut-il,  par  exemple,  infecter 
sa  nourrice  ?  peut-il  infecter  un  enfant  avec  lequel  on  le  couche  ou  qu'on  met  en 
contact  avec  lui  d'une  manière  quelconque  ?  Celte  grave  question  a  été  diverse* 
ment  résolue.  Jusqu'à  Hunter  on  a  cru  à  la  transmission  de  la  vérole  héréditaire  ; 
mais  cet  auteur,  ayant  cru  à  la  non-contagion  des  accidents  secondaires,  ne  fit 
aucune  exception  pour  ceux  qui  étaient  contractés  par  voie  d'hérédité.  MM.  Ricord 
et  Cullerier  ont  pensé  de  môme.  Cependant  la  question  est  aujourd'hui  défini- 
tivement tranchée  par  un  nombre  considérable  de  faits  qui  prouvent  la  transmis- 
sion des  accidents  de  syphilis  congénitale  des  nouveau-nés  aux  nourrices,  aux 
^rdes  et  aux  enfants  qui  ont  des  rapports  intimes  avec  eux.  On  a,  surtout  en 
Angleterre,  émis  aussi  l'opinion  que  l'enfant  ayant  contracté  la  syphilis  par  le  père 
pouvait  pendant  la  vie  intra-utérine  transmettre  la  syphilis  à  la  mère  ;  c'est  là  un 
pmnt  de  doctrine  encore  controversé,  et  qui  peut-être  n'a  pas  encore  en  sa  faveur 
des  faits  absolument  irrécusables. 

La  syphilis  héréditaire  est  fort  grave  ;  elle  tue  fréquemment  \e  fœtus,  et  lorsque 
les  manifestations  ne  se  font  que  dans  les  derniers  mois  de  la  vie  intra-utérine  ou 
peu  tprès  la  naissance,  la  mort  arrive  encore  en  proportion  considérable,  ce  qui 
s'explique  en  partie  par  la  multiplicité  des  lésions,  et  surtout  des  lésions  viscérales, 
qui  sont  moins  conmiunes  aux  autres  périodes  de  la  vie. 

La  syphilis  héréditaire  peut  provenir  du  père  ou  de  la  mère,  ou  des  deux  con- 
joints à  la  fois.  Dans  ce  dernier  cas,  la  transmission  est  à  peu  près  inévitable  ;  il 
n'en  est  pas  de  môme  lorsque  l'infection  n'atteint  qu'un  des  deux  parents  ;  beau- 
coup d'enfants  échappent  alors  à  la  contagion,  surtout  si  le  père  seul  a  été  infecté. 
Dana  quelques  cas,  la  syphilis  ne  provient  que  de  lui,  et  nous  ne  saurions  admettre, 
avec  deux  observateurs  distingués,  MM.  Cullerier  et  Notta,  que  l'hérédité  de  la 
syphilis  ne  puisse  Jamais  dépendre  que  de  l'influence  maternelle.  Le  docteur  Vidal 
a  rapporté  récemment  dans  sa  thèse  des  faits  irrécusables  où  la  transmission  s'est 
laite  par  le  père  seul  (i).  Avouons  cependant  que  la  chose  est  exceptionnelle,  et 
que  la  transmission  par  la  mère  est  de  beaucoup  la  plus  commune.  Les  chances 
d'infection  seront  d'autant  plus  grandes  que  la  syphilis  de  la  mère  aura  précédé  la 
conception  ou  qu'elle  aura  été  contractée  à  une  époque  plus  voisine  de  celle-ci.  Si 
la  femme  ne  gagne  la  syphilis  qu'au  septième  mois  de  la  gestation,  il  est  très-ordi- 
naire que  le  fœtus  reste  sain. 

Tfmiieineiit.  —  La  syphilis  constitutionnelle  peut  guérir  spontanément  ;  toute- 
toîs  la  chose  est  assez  rare,  et  l'on  peut  établir  en  règle  générale  que  les  accidents 
qui  la  caractérisent  se  perpétuent  indéfiniment^  et  s'aggravent  sans  cesse,  si  on  ne 
les  combat  point  par  des  moyens  appropriés.  Le  traitement  antisyphilitique  doit  être 
commencé  le  plus  tôt  possible  ;  car,  en  le  retardant,  on  diminue  les  chances  de 
guériaon  ;  il  faut  pourtant,  avant  de  l'ordonner,  que  l'individu  ne  soit  atteint  d'au- 
cune maladie  aigué  ou  chronique  que  le  traitement  spécifique  aggraverait.  L'état 
de  grofiiesse,  loin  d'être  un  obstacle,  exige  au  contraire  plus  de  promptitude  ;  car 
il  ne  feut  pas  oublier  que  plus  on  tarde,  plus  aussi  il  y  a  de  chances  pour  que  le  fœ- 
toi  MMt  infecté  ;  il  en  résulte  souvent,  comme  nous  l'avons  dit,  des  avortements  ou 
des  accouchements  prématurés. 

A  pari  quelques  rêveurs  dont  le  nom  ne  saurait  faire  autorité,  tout  le  monde 
leeonnaii  que  le  mercure  est  le  spécifique  de  la  vérole.  C'est  donc  lui  qu'on  devra 

(I)  Thèse  d'agrégttion,  année  1860. 
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employer  préférablement,  en  observant  pourtant  certaines  règles  pour  son  admi- 
nistration. Ainsi,  au  tan  t.  que  possible,  on  devra  donner  le  mercure  à  Tintérieur,  et 
Ton  adoptera  les  préparations  qui  sont  les  plus  solubles.  Lorsque  Tétat  des  voies 
digestives  s'oppose  à  ce  que  le  médicament  soit  donné  par  la  bouche,  on  l'introduit 
dans  l'économie  par  la  peau.  On  se  sert  alors  de  l'onguent  mercuriel  double  en 
frictions  sur  les  membres.  Mais  ^ette  méthode,  incommode  et  sale,  a  en  outre  l6 
grave  inconvénient  d'exciter  plus  qu'aucune  autre  la  salivation.  Quelle  que  srâi  la 
préparation  qu'on  choisisse  et  de  quelque  manière  qu'on  l'introduise  dans  l'éco- 
nomie, il  faut  toujours  commencer  par  de  faibles  doses  ;  car  il  est  reconnu  que  de 
fortes  doses  agissent  peu  sur  le  virus,  et  beaucoup  plus  sur  la  constitution  qu'elles 
altèrent.  Après  avoir  tâU  la  susceptibilité  du  sujet  à  l'action  du  mercure,  on  aug- 
mentera la  dose  ;  cette  augmentation  ne  doit  guère  se  faire  que  tous  les  s^i  ou 
huit  jours  ;  il  faut  môme,  lorsque  les  accidents  s'amendent,  s'arrêter  à  la  dose  qui 
les  a  diminués,  et  ne  donner  une  plus  grande  quantité  de  r^odède  qu'autant  que 
la  maladie  reste  stationnaire.  Si  le  mercure  produit  la  salivation,  il  faut  aussitôt  le 
suspendre,  et  n'en  reprendre  l'emploi  qu'après  la  cessation  complète  de  cet  acci- 
dent ;  souvent  alors,  pour  prévenir  le  môme  inconvénient,  il  pourra  être  utile  de 
modifier  le  mode  d'administration  du  mercure,  ou  d'adopter  une  autre  prépara- 
tion. 11  est  à  remarquer  que  chez  quelques  individus  la  constitution  s'habitue  à 
l'action  du  remède  ;  celui-ci  alors  n'agit  plus  sur  les  accidents  qui  restent  station- 
naires,  bien  qu'on  augmente  la  dose  du  mercure.  11  faut,  en  pareil  cas,  suspendre 
le  médicament  pour  en  reprendre  plus  tard  l'emploi,  ou,  mieux  encore,  changer  de 
préparation,  remplacer,  par  exemple,  le  sublimé  par  le  protoiodure  mercureux,  etc. 

Ces  deux  préparations  sont  celles  qui  méritent  le  plus  de  confiance,  et  qui  pro- 
duisent aussi  le  moins  fréquemment  les  accidents  qu'on  a  reprochés  au  mercure. 
Je  préfère  de  beaucoup  le  premier  qu'on  administre  suivant  la  formule  de  Dupuy- 
tren  (sublimé,  9  ou  7  milligrammes  ;  opium,  17  ou  13  milligrammes  ;  extrait  de 
gaïac,  t5  centigrammes  pour  une  pilule  :  en  prendre  une  à  trois  par  jour).  La 
forme  pourtant  la  plus  usuelle  sous  laquelle  on  administre  le  sublimé  est  la  solution 
connue  sous  le  nom  de  liqueur  de  Van  Swieten  (bichlorure,  4  partie  ;  eau  dis- 
tillée, 900  ;  alcool,  100).  On  en  administre  d'abord  'une  cuillerée  à  café  le  matin 
à  jeun  dans  du  lait  ou  dans  une  boisson  douce,  et  l'on  arrive  progressivement  à 
en  faire  prendre  jusqu'à  une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir.  Le  protoiodure  se 
prescrit  d'abord  à  la  dose  de  1  ou  2  centigranmies,  et  l'on  en  donne  successive- 
ment jusqu'à  20  centigranmies  par  jour.  Mais  ce  médicament,  qui  a  conquis  de- 
puis vingt  ans  une  si  grande  faveur,  me  semble  de  beaucoup  inférieur  au  sublimé, 
parce  qu'il  produit  plus  souvent  que  ce  dernier  la  diarrhée  et  la  salivation  ;  c'est 
d'ailleurs  un  sel  assez  altérable. 

La  plupart  des  médecins  astreignent  tous  les  individus  soumis  au  traitement 
mercuriel  à  un  régime  sévère.  11  y  a  longtemps  qu'ayant  reconnu  l'inutilité  et 
souvent  môme  le  danger  de  cette  pratique,  nous  y  avons  tout  à  fait  renoncé  ; 
car  nous  pensons  avec  Hunter  qu'il  importe  peu,  pour  l'action  du  mercure  sur  la 
syphilis,  que  le  malade  mange  un  bon  dtner,  et  boive  du  café,  du  thé  et  une  bou- 
teille de  bon  vin.  Nous  donnons  pour  seul  précepte  de  ne  commettre  aucun  excès 
et  de  se  garantir  du  froid  et  de  l'humidité,  afin  de  prévenir  la  salivation.  Il  est 
môme  des  circonstances  où  un  régime  tonique,  succulent,  non-seulement  doit  être 
toléré,  mais  même  prescrit  :  tels  sont  les  cas,  par  exemple,  où  les  individus  sont 
débilités,  de  constitution  scrofuleuse,  ou  anémiques  ;  dans  ces  cas,  on  ordonne 
concurremment  les  ferrugineux  et  l'huile  de  foie  de  morue. 
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Il  n'y  a  aucune  règle  fixe  pour  déterminer  à  quelle  époque  on  doit  cesser  rem- 
ploi du  mercure  ;  on  peut  dire  d'une  manière  générale  qu'il  faut  toujours  conti- 
nner  l'usage  du  médicament  pendant  une,  deux,  trois  et  môme  quatre  semaines 
après  la  cessation  complète  des  accidents,  suivapt  que  ceux-ci  ont  été  plus  ou 
moins  tenaces.  Cependant  il  fkut  se  rappeler  qu'il  est  des  symptômes  de  vérole, 
comme  les  exostoses,  qui  peuvent  persister  indéfiniment,  et  môme  toute  la  vie, 
après  la  guérîson  complète  de  l'infection.  Il  faut  donc  prendre  garde,  dans  ce  cas, 
de  ne  pas  trop  prolonger  le  traitement.  On  peut  dire  en  général  que  si,  pour  une 
syphilis  primitive,  30  ou  40  centigrammes  de  sublimé  suffisent,  il  en  faudra  1  à  2 
gRumnes  contre  les  accidents  tertiaires  d'un  adulte. 

Dans  les  cas  rares  où  le  mercure  est  impuissant,  on  pourrait  tenter  l'emploi  de 
mé^caments  qui  ont  eu  une  certaine  renommée  :  c'est  ainsi  qu'on  a  fait  grand 
bruit  de  Vhydrochlorate  d'or  et  de  soude,  administré  surtout  en  frictions  sur  la 
langue,  sur  les  gencives  et  à  la  face  interne  des  joues,  en  commençant  par  3  à  4 
milligrammes,  môle  à  une  quantité  double  de  poudre  inerte,  et  l'élevant  progres- 
sivement jusqu'à  6,  8  ou  10  milligrammes.  Ce  remède,  prôné  par  Chreslien,  n'a 
pourtant  qu'une  efficacité  très-douteuse;  il  en  est  de  môme  des  sels  d'argent  et  de 
platine,  qui  ont  été  beaucoup  préconisés  par  Serre  (de  Montpellier). 

Des  fiûts  nombreux,  recueillis  par  une  foule  de  médecins,  ont  prouvé  par  contre 
que  l'iodure  de  potassium  était,  après  le  mercure,  le  meilleur  des  antivénériens; 
ce  n'est  pas  contre  les  accidents  primitifs  ou  secondaires  qu'il  convient,  mais  ex- 
dosivement  contre  ceux  qui  sont  tertiaires,  c'est-à-dire  lorsque  le  virus  atteint  les 
tissus  osseux,  fibreux  et  cellulaire.  On  donne  ce  médicament  à  la  dose  de  50  cen- 
tigrammes dans  une  potion  ou  dans  du  sirop  d'écorce  d'orange  ;  on  augmente  de 
50  centigrammes  tous  les  dix  jours,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  atteint  3  ou  4  grammes, 
dose  qu'on  doit  rarement  dépasser.  En  effet,  on  ne  tarde  pas  alors  à  voir  apparaître 
des  signes  de  saturation,  qui  se  révèlent  surtout  par  un  coryza  incommode,  par 
un  Jboursouflement  et  une  rougeur  de  la  muqueuse  oculaire,  par  de  la  sécheresse 
et  de  l'ardeur  à  la  gorge,  par  un  ptyalisme  plus  ou  moins  abondant,  sans  altération 
appréciable  pourtant  de  la  muqueuse  buccale,  et  par  des  éruptions  vésiculeuses 
on  pustuleuses  sur  la  peau.  M.  Ricord  conseille  de  combiner  le  mercure  et  l'iodure 
de  potassium,  de  faire  un  traitement  mixte  toutes  les  fois  qu'il  y  a  des  accidents 
secondaires  tardifs,  contre  lesquels  le  mercure  est  souverain,  et  alors  qu'il  existe 
en  même  temps  des  accidents  tertiaires.  Il  en  agit  de  môme  dans  les  cas  de  syphi* 
B»  grave  par  la  multiplicité  des  lésions  ou  par  le  siège  qu'elles  occupent,  lorsqu'il 
y  a  urgence  à  agir  sur  le  mal. 

Lorsque  le  mercure  et  l'iodure  échouent,  ou  lorsqu'ils  ne  peuvent  ôtre  adminis- 
trés, on  ne  doit  espérer  quelques  bons  effets  que  de  l'emploi  d'une  boisson  sudori- 
fique,  comme  une  infusion  de  sassafras  ou  de  salsepareille,  ou  une  forte  décoction 
de  ganc,  de  squine,  sucrée  avec  le  sirop  de  Cuisinier;  on  peut  également  conseiller 
les  tisanes  de  Feltz  et  de  Pollini,  qui  ont  souvent,  dit-on,  opéré  des  merveilles 
dans  quelques  syphilis  invétérées. 

C'est  id  le  lieu  de  signaler  les  bons  effets  qu'on  peut  obtenir  des  eaux  minérales 
sulfureuses  naturelles,  telles  que  Baréges,  Luchon,  Aix  en  Savoie,  etc.  C'est  ainsi 
que  de*  syphilis  réfractaires  au  traitement  spécifique,  sévissant  sur  des  sujets  épui- 
sés et  saturés  de  mercure,  s'amendent  promptement  et  guérissent  par  l'usage  des 
eaux  thermales  sulfureuses.  D'autres  fois,  celles-ci  sont  employées  moins  contre 
les  manifestations  mêmes  de  la  syphilis  que  dans  le  but  de  faire  tolérer  le  mercure. 
D  est,   en  effet,  des  individus  qui  ont  une  susceptibilité  telle,  que  l'emploi  des 
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moindres  doses  de  mercure  excite  une  prompte  salivation,  et  qu'un  traitement 
méthodique  de  la  vérole  devient  alors  tout  à  fait  impossible.  Mais  soumet-on  ces 
sujets  au  traitement  thermal,  on  les  voit  aussitôt  présenter  une  remarquable  tolé- 
rance pour  les  préparations  mercurielles.  Enfin,  les  eaux  dont  nous  parlons  ont 
encore  l'avantage,  par  l'excitation  qu'elles  provoquent  sur  les  téguments,  de  révéler 
l'infection  vénérienne,  et,  en  provoquant  à  l'extérieur  des  manifestations  caracté- 
ristiques, de  permettre  l'application  d'un  traitement  efficace.  Aussi  une  saison  aux 
thermes  sulfureux  est-elle  souvent  le  complément  du  traitement  antisyphilitique  et 
la  preuve  d'une  solide  et  radicale  guérison.  M.  le  docteur  Pégot  a  publié,  en  4854,. 
un  bon  travail  qui  confirme  les  diverses  propositions  que  je  viens  d'émettre. 

Dans  les  cas  rares  où  la  syphilis  serait  réfractaire  à  tous  les  moyens  précédem- 
ment indiqués,  il  faudrait  conseiller  au  malade  le  changement  de  climat,  surtout 
s'il  habite  un  pays  froid  ;  on  devrait  essayer  de  l'émigration  dans  les  régions  mé- 
ridionales ;  il  est  reconnu,  en  efTet,  que  la  syphilis  est  moins  grave  et  guérit  plu» 
promptement  dans  les  climats  chauds  que  dans  les  pays  du  Nord. 

Q  est  encore  quelques  circonstances  relatives  au  traitement  de  la  syphilis  des 
femmes  enceintes  et  des  enfants  nouveau-nés  qu'il  importe  de  connaître.  Nous 
avons  déjà  dit  qu'il  fallait  se  hâter  de  traiter  les  femmes  grosses  atteintes  de  syphilis. 
S'il  existe  quelques  symptômes  primitifs  du  côté  des  organes  sexuels,  il  faudra  les 
combattre,  fût-on  appelé  au  moment  de  l'accouchement,  afin  d'empêcher  que 
Tenfant,  s'il  n'est  déjà  vérole,  ne  contracte  la  syphilis  au  passage,  comme  cela  a 
lieu  quelquefois.  Dans  ce  but,  les  chancres  seront  cautérisés,  et,  s'il  y  a  une  blen- 
norrhagie,  le  vagin  sera  badigeonné  avec  une  forte  solution  de  nitrate  d'argent.  Il 
faut  suspendre  le  traitement  mercuriel  pendant  l'état  puerpéral  et  ne  le  reprendre 
que  huit  ou  dix  jours  après. 

Il  est  certain  qu'on  peut  guérir  la  syphilis  constitutionnelle  des  enfants  en  admi- 
nistrant le  mercure  à  la  nourrice  ;  mais  est-ce  là  le  meilleur  traitement  à  suivre  î 
Je  ne  le  crois  pas  ;  car  la  quantité  de  mercure  qui  s'élimine  par  le  lait  est  bien 
faible,  très-variable  d'un  jour  à  l'autre,  de  sorte  que  l'économie  de  l'enfant  est  im- 
pressionnée d'une  manière  très-inégale,  très-irrégulière,  circonstance  f&cheuse 
dans  une  maladie  grave  et  à  marche  aussi  rapide.  J'adopte  donc  exclusivement 
le  traitement  direct  reconmiandé  par  M.  Cullerier.  C'est  ainsi  que,  dans  les  cas  de 
syphilides,  on  donne  le  sublimé  en  bains  (3  à  4  décigranunes  pour  un  bain  ;  plus 
tard^  de  1  à  4  on  5  grammes).  A  l'intérieur,  le  sel  mercuriel  est  porté  à  la  dose 
de  1  à  4  milligrammes,  et  si  l'enfant  est  sevré,  on  peut  lui  donner  jusqu'à  5  ou 
7  milligrammes.  Dans  les  cas  où  le  mercure  ne  peut  être  donné  à  l'intérieur,  à 
cause  de  la  susceptibilité  de  l'intestin,  on  peut  recourir  aux  onctions  mercurielles; 
on  emploiera  chaque  jour  1  ou  2  grammes  de  ponunadc,  et  l'on  aura  soin  de  l'ap- 
pliquer cdternativement  sur  des  points  difllérents  du  corps,  afin  de  ne  pas  provoquer 
sur  une  peau  fine  et  irritable  cette  éruption  juiliaire  que  le  mercure  excite  si  &* 
cîlement. 

Nous  ignorons  conmient  agit  le  mercure  pour  guérir  les  accidents  syphilitiques. 
Neutralise-t-il  le  poison?  l'expulse-t-il  de  l'économie?  ou,  comme  le  voulait 
Hunier,  agit-il  en  vertu  de  la  force  de  stimulation  ?  C'est  ce  que  nous  ne  savons 
pas  ;  mais,  peu  nous  importe,  du  moment  que  nous  savons  que  le  mercure  est  le 
spécifique  de  la  syphilis.  Il  y  a  des  gens  pourtant,  dans  ce  siècle,  qui,  après  avoir 
nié  l'existence  du  virus  vénérien,  ont  poussé  la  déraison  jusqu'à  contester  l'utilité 
du  mercure,  et  il  en  est  même  qui  ont  osé  dire  que  le  mercure  seul  était  la  cause 
de  tout  ce  que  la  vérole  produit  d'affreux.  Mais  aujourd'hui  aucun  homme  raison- 
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nable  n'admet  cette  proportion,  trop  contraire  à  Tobservation  la  plas  vulgaire  pour 
qu'il  «oit  nécessaire  de  la  réftiter  ici.  Après  avoir  indiqué  le  traitement'quî  convient 
en  général  dans  tout  symptôme  syphilitique  constitutionnel,  il  nous  reste  à  pré- 
inser  les  indications  fournies  par  chacun  des  accidents  en  particulier  ;  nous  le» 
ferons  connaître  en  traitant  de  ces  derniers. 

Des  principales  formes  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

Xous  avons  vu  que  le  virus  syphilitique  pouvait  affecter  un  grand  nombre  d'or- 
ganes et  de  tissus,  et  y  produire  des  altérations  variées.  Pour  les  étudier  complète- 
ment, nous  allons  successivement  passer  en  revue  et  décrire  les  accidents  qu'on 
observe  vers  la  peau  et  les  membranes  muqueuses,  puis  nous  décrirons  ceux  qui 

ont  lieu  vers  l'iris  et  les  testicules,  vers  le  tissu  cellulaire,  vers  les  tissus  osseux  et 

fibreux  ;  ceux  enfin  qui  atteignent  les  viscères  eux-mêmes. 

1«  Des  plaques  hamides. 

U  est  an  symptôme  très-commun,  regardé  par  les  uns  comme  un  accident 
primitif^  par  la  plupart  comme  un  accident  secondaire,  et  qui  est  désigné  indif- 
iéremment  sons  les  noms  de  plaques  ou  pustules  muqueuseSy  de  tubercules  plats^  de 
pojpules  muqueuses,  de  syplèiHdes  muqueuses,  de  plaques  ou  pustules  humides. 

Ce  symptôme  syphilitique  parait  pouvoir  se  transmettre  par  contact;  c'est  un 
fait  nié  par  M.  Ricord,  mais  il  est  admis  par  la  plupart  des  sypbilographes,  et  Vidal 
(de  Caaôs)  a  toarai,  dans  son  livre,  de  nouvelles  preuves  en  sa  faveur. 

Les  pustules  plates  sont  caractérisées  par  de  petites  saillies  à  peu  près  lenticu- 
laires répandues  en  nombre  variable  sur  divers  points  du  corps.  On  les  observe 
surtout  sur  le  scrotum,  au  périnée,  à  la  marge  de  l'anus,  sur  les  fesses,  à  la  partie 
interne  et  supérieure  des  caisses,  dans  le  sillon  qui  sépare  la  joue  de  l'aile  du  nez, 
sar  les  Jèvres,  spécialement  à  leurs  commissures  ou  à  leur  face  interne,  sur  la  lan- 
gue, sur  la  muqueuse  du  voile  du  palais  et  des  amygdales,  sur  les  faces  contigués 
des  orteils  ou  dans  l'intervalle  intra  digital,  etc. 

Le  plus  souvent  confluentes,  les  plaques  muqueuses  forment  bientôt  sur  les 
parties  où  elles  se  développent  de  légères  saillies  d'un  rouge  obscur  ou  cuivreux, 
et  dont  la  face  onctueuse,  humide,  exhale  une  odeur  fétide  toute  particulière. 
Chez  les  sujets  qui  négligent  les  soins  de  propreté  ou  qui  se  livrent  à  des  excès  de 
table,  on  voit  souvent  les  plaques  se  fendiller,  se  crevasser  et  exhaler  un  hquide 
féro-sangoinolent  d'une  odeur  encore  plus  pénétrante  ;  elles  sont  alors  le  siège 
d'une  caisson  ou  d'un  prurit  très-intense. 

Les  plaques  muqueuses  offrent  quelques  variétés  dans  leurs  caractères  extérieurs. 
Tantôt  discrètes,  souvent  confluentes,  on  dirait,  quand  elles  siègent  sur  la  peau, 
que  cette  membrane  a  subi  la  transformation  muqueuse  ;  mais  on  n'y  observe  au- 
«one  iolation  de  continuité.  Quelquefois  la  plaque  est  manifestement  ulcérée,  par- 
fais aussi  eUe  se  recouvre  d'une  fausse  membrane  grisâtre  ;  enfin,  on  voit  naître 
soorent  à  sa  surCu^e  des  excroissances  et  des  végétations  en  plus  ou  moins  grand 
nombre.  Ces  plaques  végétantes  existent  surtout  au  pourtour  de  l'anus,  où  elles 
farment  ces  excroissances  qu'on  nomme  œndylomes.  On  trouve  aussi  dans  la  même 
région  des  plaques  excoriées,  ou  plutôt  de  petites  ulcérations  linéaires,  sortes  de 
fissures  qui  se  cachent  dans  les  plis  rayonnants  de  la  marge  de  l'anus,  et  qu'on 
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désigne  sous  le  nom  de  rhagades.  Les  plaques  muqueuses  qu'on  voit  quelquefois 
naître  entre  les  orteils  ressemblent  assez  bien  à  ces  dernières. 

Les  plaques  qui  surviennent  sur  la  muqueuse  buccale  et  pharyngée,  spéciale- 
ment aux  conmiissures  des  lèTres,  sont  d'un  blanc  grisâtre,  saignantes,  et  se  re- 
couvrent facilement  d'une  couche  diphthéritique. 

Les  plaques  muqueuses  ont  été  parfaitement  étudiées  dans  les  ArMves  de  1845 
et  1846,  par  MM.  Dayasse  et  Deville.  Ces  médecins  ont  reconnu  que  cet  accident 
syphilitique  se  développait  de  deux  manières  :  ou  bien  les  plaques  ne  sont  qu'une 
transformation  d'un  chancre,  ou  bien  elles  se  forment  primitivement  sur  des  sur- 
faces muqueuses  ou  cutanées  saines.  Dans  le  premier  cas,  cette  transformation  se 
fait  à  une  période  avancée  de  l'ulcération,  lorsque  sa  surface  bourgeonne.  On  voit 
le  chancre  dégénérer  en  plaque  muqueuse,  lorsqu'il  siège  sur  une  partie  qui  est  en 
contact  habituel  avec  la  peau  ou  bien  avec  une  muqueuse,  de  manière  à  entretenir 
une  constante  humidité.  Cette  cause  est  si  réelle,  qu'on  a  vu  la  transformation  s'opé- 
rer seulement  sur  la  partie  du  chancre  qui  était  dans  ces  conditions.  La  face  interne 
des  grandes  et  des  petites  lèvres,  la  marge  de  l'anus,  les  lèvres  du  méat  urinaire 
chez  l'homme,  le  prépuce  et  le  gland«  les  lèvres  et  la  langue  sont  disposées  fovo- 
rablement  pour  provoquer  la  transformation  du  chancre  dont  il  est  id  question. 

Ce  symptôme  n'a  rien  de  bien  régulier  dans  sa  marche  ni  dans  sa  durée  ;  on  le 
voit,  en  effet,  rester  souvent  stationnaire  et  persister  indéfiniment,  tandis  que  quel- 
quefois il  disparaît  spontanément  après  un  temps  assez  court.  Cette  différence  dé- 
pend peut-être  moins  pourtant  de  la  maladie  elleHonôme  que  des  habitudes  des 
malades.  Ceux  qui  sont  sales,  qui  négligent  tout  soin  de  propreté,  ont  des  plaques 
humides  plus  inconunodes  et  beaucoup  plus  opiniâtres. 

Lorsque  les  plaques  muqueuses  guérissent,  la  surface,  qui  est  communément  un 
peu  saillante  et  bombée,  s'affaisse,  se  ride,  se  dessèche,  puis  la  peau  ou  bien  la 
muqueuse  reprend  peu  à  peu  son  aspect  ;  on  n'observe  des  cicatrices  que  lorsqu'il 
7  a  eu  des  ulcérations  ;  celles-ci  sont  d'ailleurs  petites  et  superficielles. 

Le  diagnostic  me  semble  presque  toujours  facile  ;  nous  verrons,  d'ailleurs,  à  l'oc- 
casion des  diverses  affections  qui  peuvent  simuler  la  plaque  muqueuse,  comEient 
on  pourra  éviter  l'erreur. 

Traitement.  —Beaucoup  de  plaques  cèdent  à  un  traitement  local  et  même  à 
des  lotions  simples  et  à  quelques  soins  de  propreté.  Lorsque  pourtant  elles  sont 
douloureuses,  les  lotions  seront  faites  avec  une  décoction  émoUiente  ;  dans  les  ca» 
simples  on  appliquera  sur  les  surfaces  malades  des  compresses  trempées  dans  l'eau 
blanche, dans  une  solution  de  sulfate  de  zinc,  de  cuivre,  de  chlorure  do  chaux, 
ou  bien  dans  du  vin  ou  dans  du  vinaigre  aromatique.  Si  les  plaques  sont  exco- 
riées, on  les  pansera  avec  du  cérat  de  Goulard,  avec  du  cérat  opiacé  si  elles  sont 
douloureuses ,  ou  bien  avec  une  ponmaade  au  calomel  (4  à  8  grammes  pour  30 
d'axonge).  Si  les  plaques  résistaient  à  ces  moyens,  si  les  ulcérations  ne  se  modi- 
fiaient pas,  on  cautériserait  la  surface,  soit  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  soit 
avec  l'acide  chlorhydrique,ou  bien  avec  le  nitrate  adde  de  mercure.  La  cautérisa- 
tion est  le  seul  traitement  local  à  <^po6er  aut  plaques  qui  affectent  les  membranes 
muqueuses. 

Il  est  inutile  de  dire  que,  dans  tous  les  cas  de  pustules  humides,  il  iliut  prescrire 
un  traitement  mercuriel  suivant  les  règles  que  nous  avons  tracées  plus  haut. 

Où  doU-an  c/ass«r  le$  plaques  muqueuses  ?  —  On  a  voulu  ftdre  des  plaques 
muqueuses  un  sympt<yme  de  syphilis  primitive.  On  a  dit,  en  effet,  qu'elles  se  trans- 
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mettaient  souTent  par  le  contact  et  qu'elles  donnaient  lieu  ensuite  à  des  accidents 
cotkstitntionnels.  Mais  on  ai  objecté  que  les  plaques  qui  paraissaient  ainsi  se  com- 
mmùqaer  coexistaient  arec  un  chancre  à  la  période  de  progrès,  et  que  cette  ulcé- 
TatîoB  se  transfonnait  alors  sur  place  en  tubercule  plat.  Cela  est  rrai  pour  quelques 
cas;  mais  il  est  iûoonteatable  aussi  que  les  plaques  muqueuses  surviennent  presque 
tonloon  iDdépendammeot  d'une  ulcération  préexistante  et  à  la  manière  des  acci- 
dents constitutionnels.  Les  tubercules  plats  sont  d'ailleurs,  de  tous  les  symptômes 
secondaires,  ceux  qui  se  communiquent  le  plus  souvent  par  contact  ;  ils  sont 
inoculables  dans  quelques  cas,  comme  le  prouvent  les  expériences  de  Wallaee, 
répétées  à  Paris  par  Bouley  et  M.  Schnepf. 

Des  végétations. 

Les  végétations  sont  des  excroissances  particulières  qui  naissent  généralement 
sur  les  muqueuses  et  sur  la  peau  qui  ont  été  en  contact  avec  le  virus  vénérien  : 
aussi  on  les  observe  plus  spécialement  sur  le  prépuce,  sur  le  gland  et  sur  la  verge, 
à  la  valve,  dans  le  vagin,  sur  le  col  utérin,  à  la  marge  de  l'anus,  dans  le  rectum, 
dans  la  bouche  et  Jusque  sur  les  piliers  du  voile  du  palais. 

Les  Tégétations  naissent  communément  sans  exciter  aucune  sensation  doulou- 
reuse sur  les  parties  qui  en  sont  le  siège.  Elles  sont  sessiles  ou  pédiculées  ;  leur 
nombre  et  leur  volume  sont  trèa-variables;  quelquefois  il  n'en  existe  que  deux  ou 
trois;  chez  d'antres,  eOes  coiffent  le  gland  et  distendent  le  prépuce,  qu'elles  enflam- 
ment et  qu'elles  perforent.  Chez  là  femme,  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  remplir 
complètement  l'orifice  de  la  vulve  et  une  partie  du  vagin.  Ces  excroissances,  d'un 
Tougephis  ou  nioins  vif,  ont  un  aspect  variable  :  les  unes  ont  une  surface  granulée, 
plane  ou  convexe,  ce  qui  leur  donne  une  certaine  ressemblance  avec  la  fraise  ou  la 
firamboise  ;  d'autres  ont  une  forme  verruqueuse  et  simulent  assez  bien  les  verrues 
qai  hérissent  les  mains  de  certains  individus.  Ces  espèces  de  végétations,  vulgaire- 
ment nommées  poireaux  y  ont  une  surface  épidermique  fendillée,  d'un  blanc  Jau- 
nâtre ;  elles  ont  le  volume  d'un  grain  de  chènevis.  Beaucoup  d'autres  sont  pédi- 
culées, offrant  une  tige  unique  d'où  s'irradient  une  multitude  de  branches  comme 
le  chou-fleur,  auquel  on  les  a  Justement  comparées.  Lorsque  leur  développement 
est  empêché  par  quelque  compression  extérieure  qui  les  aplatit,  comme  on  le  voit 
fréqutomaent  au  périnée  et  au  pourtour  de  l'anus,  elles  sont  alors  allongées,  lisses 
ou  découpées,  et  affectent  la  forme  de  crêtes  de  coq.  Là  aussi  se  trouvent  ces  saillies 
dures,  arrondies,  aplaties,  presque  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  et  que 
Von  nooime  condylomes.  Toutes  ces  végétations  sont,  pour  la  plupart ,  peu  sen- 
sibles ;  d'autres  ont,  au  contraire,  une  sensibilité  exquise.  Sur  les  muqueuses,  ces 
excroissances  sont  humides,  Mables ,  facilement  saignantes  et  baignées  par  une 
exhalation  muco-purulente;  niais  celles  qui  siègent  sur  la  peau  sont  sèches,  dures 
et  parfois  cornées. 

Les  végétations  persistent  indéfiniment  ;  elleà  cèdent  rarement  sans  le  secours  de 
l'art;  quelquefois  pourtant  elles  pâlissent,  se  flétrissent,  et  tombent  d'elles-mêmes. 
On  a  nié  qu'elles  pussent  se  transmettre  par  contact;  cependant  il  est  quelques 
faits  dans  la  science  qui  prouvent  le  contraire.  Avouons  pourtant  que  la  transmis- 
sibilité  de  cet  accident  est  beaucoup  plus  rare  que  celle  de  la  pustule  plate. 

Bisi^nostle.  —  Leur  diagnostic  est  presque  toujours  facile;  celles  qui  siègent 
an  pourtour  de  l'anus  sont  souvent  confondues,  par  les  personnes  inexpérimentées, 
avec  des  hémorrhoïdes  ou  des  marisques  ;  mais  dans  le  précédent  volume  nous 
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avons  appris  à  établir  facilement  leur  diagnostic  différentiel  (voy.  Hémorrholde9), 
Les  végétations  qui  se  développent  sur  le  gland  gênent,  compriment,  enflamment 
tellement  les  tissus  sur  lesquels  elles  naissent,  que  ceux<i  sont  méconnaissables,  et 
souvent  on  peut  croire  alors  à  une  dégénérescence  carcinomateuse  ;  dans  quelques 
cas  même,  les  antécédents,  la  marche  de  la  maladie  et  les  symptômes  actuels  étant 
insuffisants  pour  éclairer  le  médecin,  il  est  de  toute  nécessité  de  recourir  au  trai- 
tement mercuriel,  comme  moyen  de  diagnostic  :  le  mercure  pourra  agir,  en  effet, 
utilement  si  la  lésion  est  de  nature  vénérienne  ;  il  sera  inutile  s'il  existe  un 
cancer. 

Quelques  personnes  semblent  n'attribuer  aucune  valeur  sémiotique  aux  Tégé- 
tations.  M.  Ricord,  en  effet,  dit  qu'elles  ne  sont  ni  la  preuve  d'une  infection  récente, 
ni  la  manifestation  d'un  empoisonnement  général  ;  ef  ,sous  prétexte  qu'elles.'peuvent 
naître  spontanément  sous  l'influence  d'une  excitation  quelconque,  elles  lui  sem- 
blent devoir  être  une  conséquence  fortuite  des  irritations  locales  produites  par  les 
accidents  primitiis  plutôt  qu'un  effet  spécifique.  Ce  raisonnement  serait  peut-être 
Juste,  s'il  s'agissait  de  la  conjonctive,  sur  laquelle,  en  effet,  on  voit  souvent  naître 
des  végétations  d'une  manière  tout  à  fait  spontanée,  mais  il  n'en  est  plus  de  mûne 
pour  les  organes  génitaux  et  la  marge  de  l'anus  ;  sans  contester  que  des  végéta- 
tions ne  puissent  naître  sur  ces  parties  sous  l'influence  d'une  simple  excitation, 
nous  croyons  pourtant  ce  cas  tellement  rare,  qu'il  ne  saurait  modifier  le  jugement 
du  médecin  :  celui-ci,  en  effet,  voyant  sur  les  organes  génitaux  de  l'homme  ou  de 
la  femme  des  végétations  telles  que  nous  les  avons  décrites,  devra  croire  avant 
tout  à  l'existence  d'une  vérole  constitutionnelle. 

Traitement.  —  Les  végétations  seront  détruites  avec  le  caustique  ou  avec  l'in- 
strument tranchant.  Ce  dernier  moyen  convient  surtout  lorsque  les  excroissances 
sont  pédiculées.  Chez  les  sujets  pusillanimes,  on  pourrait  les  lier.  11  faut  toiyours 
cautériser  leur  point  d'insertion,  si  l'on  ne  veut  pas  les  voir  répulluler.  Pour  les 
détruire,  on  se  sert  du  nitrate  d'argent,  du  nitrate  de  mercure,  de  l'alun,  de  la 
poudre  de  feuilles  de  sabine ,  du  sublimé,  etc.  Le  traitement  mercuriel  a  généra- 
lement peu  d'influence  sur  les  végétations  mêmes  ;  mais  on  ne  doit  pas  moins 
l'administrer  toutes  les  fois  que  les  excroissances  paraissent  être  un  symptôme 
consécutif;  le  traitement  est  alors  surtout  dirigé  contre  l'infection  qui  existe. 

Des  typhilides. 

Sous  le  nom  de  syphiîideSf  mot  créé  par  Âlibert,  on  comprend  des  affections  cu- 
tanées de  formes  diverses  produites  par  l'action  du  virus  vénérien  sur  le  tégument 
externe. 

Cette  forme  de  la  vérole,  signalée  dès  l'époque  assignée  à  la  prétendue  inTasion 
de  la  syphilis  en  Europe,  désignée  presque  Jusqu'à  nos  jours  sous  le  nom  de  put- 
tules,  fut,  d'après  Âlibert,  le  trait  le  plus  saillant  de  l'épidémie  du  xv«  siècle.  Elle 
n'a  été  convenablement  étudiée  que  depuis  les  travaux  de  Willan  et  Bateman,  et 
surtout  depuis  ceux  de  Biett,  dont  les  idées  ont  été  reproduites  par  deux  de  ses 
élèves  les  plus  distingués,  MM.  Schedel  et  Cazenave.  Ce  dernier,  riche  d'un  grand 
nombre  de  faits,  et  mettant  aussi  à  profit  quelques  travaux  spéciaux  sur  les  syphi- 
lides,  dus  à  MM.  Béhier,  Martins  et  Legendre,  a  publié  une  monographie  où  l'his- 
toire des  syphilides  est  tracée  de  la  manière  la  plus  complète.  Plus  récemment 
encore,  un  médecin  distingué,  M.  Bassereao,  a  écrit  sur  les  syphilides  un  livre 
aussi  riche  par  l'érudition  que  par  les  recherches  cliniques,  et  dans  lequel  sont 
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discutés  et  élucidés  par  la  méthode  analytique  une  foule  de  problèmes  concernant 
l'éfolution  de  la  syphilis. 

Groupées  pendant  longtemps  d'après  la  forme  de  l'éruption,  les  syphilides  le  sont 
aujourd'hui  d'après  les  lésions  élémentaires  qui  les  constituent.  On  en  a,  d'après 
cela,  distingué  sept  espèces,  qui  sont  :  les  syphilides  ejMmt/i^mo^etise,  maculeusej  vé- 
AcWeuse,  buUeufe,  pustuleusej  tubeixuleuse,  populeuse,  squameuse  ;  on  pourrait  encore 
y  ajouter  un  huitième  groupe  formé  par  la  lésion  décrite  précédemment  sous  les 
noms  de  pustules  plaies  ou  pustules  humidesy  et  que  nous  avons  signalé  comme  con- 
stituant pour  ainsi  dire  une  transition  entre  les  accidents  primitifs  et  les  accidents 
secondaires. 

Les  syphilides  ont  pour  caractères  conununs  :  i<»  une  coloration  rouge  cuivré, 
ou  semblable,  d'après  Fallope,  à  la  chair  de  jambon.  Cependant,  ainsi  que  le  dit 
IL  Casenave,  il  est  des  cas  où  le  rouge  cuivré  n'existe  pas,  et  cependant  il  y  a 
toujours,  même  alors,  une  coloration  spéciale,  qu'il  est  impossible  de  définir  par 
un  mot  connu.  Cette  coloration,  qui  varie  du  rouge  cuivré  au  gris,  présente  entre 
ces  deux  termes  une  teinte  grisâtre,  terne,  obscure,  qui  constitue  réellement  le  fond 
de  cette  couleur  à  part  qu'on  reconnaît  aisément,  mais  qu'on  ne  décrit  point ,  et 
qu'on  peut  appeler  avec  M.  Cazenave  teinte  syphilitique.  2*  Un  autre  caractère 
conmiun  des  syphilides  est  la  tendance  particulière  qu'elles  ont  à  prendre  une 
forme  ehreulaire.  3*  Ces  éruptions  sont  encore  remarquables  en  ce  qu'elles  ne  se  pré- 
sentent jamais  avec  un  état  franchement  aigu,  et  qu'elles  ont  une  marche  le  plus 
ordinairement  chronique.  4*  Elles  déterminent  rarement  du  prurit,  et  elles  offrent 
une  grande  tendance  à  s'ulcérer.  5^  A  ces  caractères,  M.  Bassereau  en  ajoute  deux 
autres.  I^  premier  appartient  surtout  aux  syphilides  précoces;  c'est  une  tendance 
à  la  polymorphie,  c'est-à-dire  à  l'évolution  simultanée  de  syphilides  de  diverses 
formes  sur  un  même  sujet.  Ainsi  rien  de  plus  commun  que  de  voir  des  syphi* 
lides  dans  lesquelles  on  distingue  sur  un  fond  érythémateux  un  mélange  de  pa- 
pules, de  vésicules,  de  pustules,  en  môme  temps  que  la  plupart  des  orifices  natu- 
rels sont  garm's  de  papules  humides.  Le  second  caractère  signalé  par  M.  Bassereau, 
c'est  la  différence  de  forme  qui  existe  entre  les  éruptions  syphilitiques  et  les  affeo- 
tioDS  cutanées  vulgaires  qui  s'en  rapprochent  le  plus  par  la  lésion  élémentaire.  La 
remarque  faite  par  M.  Bassereau  est  fondée  sans  doute  ;  cependant  les  caractères 
qu'il  donne  sont  loin  d'être  exdusifo  aux  syphilides  ;  en  effet,  plusieurs  dermatoses 
qui  ne  sont  pas  vénériennes  présentent  la  même  polymorphie.  Rien  de  plus  com- 
mun, par  exemple,  chez  les  galeux,  que  de  trouver  à  côté  des  vésicules  caracté- 
ristiques, des  papules,  de  l'érythème  et  des  pustules.  Quant  au  second  caractère 
donné  par  M.  Bassereau,  il  est  souvent  vrai,  mais  on  aurait  tort  encore  de  lui  don- 
ner une  valeur  trop  absolue. 

Y  a-t-il  un  rapport  entre  la  gravité  des  symptômes  locaux  et  la  gravité  des  acci- 
dents constitutionnels  de  la  peau?  M.  Bassereau  s*est  prononcé  pour  l'affirmative; 
il  a  établi,  en  effet,  qu'après  les  chancres  indurés  bénins,  il'ne  survenait  que  des 
éruptioiis  cutanées  bénignes  et  des  affections  de  divers  tissus  sans  tendance  à  la 
suppuration,  tan4is  qu'après  les  chancres  phagédéniques  survenaient  les  syphilides 
graves,  les  ulcères  de  la  peau,  les  exostoses  suppurées,  les  caries  et  les  nécroses  : 
c'est  là  une  proposition  qui  ne  nous  parait  pas  avoir  encore  été  sanctionnée  par  les 
laits  cliniques. 

Les  symptômes  particuliers  variant  suivant  la  forme  de  l'éruption,  il  importe  que 
nous  tracions  de  chacune  d'elles  une  description  abrégée. 
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i»  Sypkilide  ixanihématique.  —  M.  Casenave  en  distiogae  deux  yariétés.  La  pre- 
mière, nommée  roséole  syphiiUiquey  est  caractérisée  par  des  taches  d'un  rouge  cui- 
vreux, légèrement  confluontes,  diepararasant  lentement  par  la  pression,  occupant 
le  tronc  et  les  membres,  apparaissant  spontanément  pendant  le.  cours  des  sym- 
ptômes primitif  eu  quel<iue8  semaines  après  leur  disparition ,  précédées  parfois 
pendant  un  ou  plusieurs  Jours  de  malaise,  et  même  de  fièvre,  et  plus  souvent  encore, 
d'après  M.  Gaxenave,  de  douleurs  vagues,  quelquefob  aigués,  dans  les  membres, 
et  d'une  angine  avec  chaleur,  sécheresse,  et  teinte  violacée  de  la  membrane  mu- 
queuse ;  quelquefois  mOme  on  remarque  sur  les  amygdales  une  on  plusieurs  ulcé- 
rations caractéristiques,  mais  peu  profondes.  Cette  éruption  peut  être  éphémère 
ou  disparaître  en  quelques  jours^  laissant  à  sa  place  une  teinte  grisâtre  qui  per- 
siste souvent  plusieurs  mois  ;  en  général,  pourtant,  elle  a  une  marche  lente.  Sa 
durée  est  rarement  moindre  de  trois  ou  quatre  septénaires,  pourvu  qu'elle  sur- 
vienne dans  le  cours  ou  peu  après  la  cessation  des  accidents  primitifs;  si  elle  se  dé- 
clare longtemps  après  l'infection  première,  elle  persiste  plusieurs  mois. 

La  deuxième  forme  de  syphilide  exanthématique  admise  par  M.  Gasenave,  est 
Yérythème  papukux,  caractérisé  par  des  plaques  qui  ne  dépassent  pas  le  volume 
d'une  pièce  d'un  franc,  et  qui  sont  souvent  moindres.  Elles  sont  arrondies,  légère- 
ment saillantes,  d'une  teinte  gris  brunâtre  ;  elles  ne  disparaissent  qu'incomplète- 
ment par  la  pression  et  se  terminent  par  délitescence  ou  par  résolution.  Cette  érup- 
tion se  développe  presque  toujours  sans  prodromes  ;  ^e  occupe  préférablement 
les  membres,  et  surtout  les  bras,  ou  bien  le  ventre  et  la  base  de  la  poitrine,  elle 
est  très-rare  à  la  face  ;  souvent  éphémère,  elle  paraît  et  disparaît  sans  s'accompa- 
gner de  prurit.  L'érythème  papuleux  syphilitique,  qui  n'a  guère  qu'une  durée  d'un 
à  deux  septénaires,  n'a  Jamais  été  vu  par  M.  Cazenave  qu'accompagnant  ou  suivant 
de  très-près  les  symptômes  primitifs.  C'est  également  ce  qui  a  été  constaté  par 
M.  Bassereau,  qui  regarde  l'érythème  syphilitique  comme  le  symptôme  le  plus  fré- 
quent et  comme  étant  la  manifestation  la  plus  précoce  de  la  syphilis.  Ces  érup- 
tions, par  les  points  cachés  du  corps  où  elles  se  montrent,  souvent  par  leurs- 
nuances  peu  décidées,  par  l'absence  du  prurit,  par  leur  dorée  souvent  très-courte^ 
passent  parfois  inaperçues.  Elles  coexistent  surtout,  ainsi  que  M.  Bassereau  le  re- 
marque, avec  deux  autres  symptômes,  avec  l'intumescence  d^  ganglions  cervicaux 
postérieurs  et  avec  un  certain  degré  d'alopécie. 

2^  SyphiHde  maculeuse,  —  Nous  rapprocherons  des  syphilides  exanthématiqnes 
certaines  taches  qu'on  nomme  macules ,  ou  éphélides  syphilitiques ,  taches  plus  ou 
moins  arrondies,  d'une  teinte  cuivrée  foncée,  ayant  de  3  à  4  centimètres  de  dia- 
mètre ,  non  confluentes ,  disparaissant  incomplètement  par  la  pression,  dissémi- 
nées sur  le  tronc,  sur  les  membres  et  à  la  face,  quelquefois  légèrement  prurigi- 
neuses ;  elles  ne  sont  susceptibles  que  de  deux  terminaisons  :  la  résolution  et  l'ex- 
foliation  ;  elles  ne  s'ulcèrent  jamais. 

3*  Syphilide  vésiculeuse, —  C'est  la  forme  la  plus  rare.  M.«  Bassereau  en  a 
observé  douze  cas.  M.  Cazenave,  qui  l'a  bien  décrite ,  dit  qu'elle  peut  se  présenter 
sous  toutes  les  formes  qui  correspondent  aux  éruptions  simples  :  ainsi ,  tantôt  elle 
se  manifeste  par  des  vésicules  rondes,  globuleuses,  d'un  certain  volume,  isolées, 
conune  dans  la  varicelle  ;  tantôt  elle  apparaît  sous  forme  de  petits  disques  ou  an- 
neaux, réunissant  un  certain  nombre  de  vésicules,  comme  dans  l'herpès;  d'autres 
fois  enfin  les  vésicules,  plus  nombreuses  encore,  sont  disposées  en  groupes  irré- 
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galien,  et  disséminées  comme  dans  Teczéma.  Toujours  l'éruption  présente  la 
teinte  syphilitique  qui  la  fiât  aisément  distinguer.  M.  Bassereau  ajoute  que  Tétat 
▼ésiculeux  est  court,  tandis  que  les  squames  qui  succèdent,  et  l'engorgement  rouge 
cuirré  et  parfois  papulenx  qui  existe  souvent  à  la  base  des  vésicules,  persistent 
longtemps.  Lors  de  la  séparation  des  petites  squames  qui  succèdent  à  la  dessiccation, 
il  reste  des  taches  qui  ont  les  caractères  des  macules  syphilitiques  déjà  décrites. 

M.  Bassereau  a  tu  ce  symptôme  apparaître  entre  un  mois  et  six  mois  après  Fin- 
fection. 

4*  SffphiUde  bulleme.  —  La  sypbilide  huileuse  se  ptésente  avec  les  deux 
formes  connues,  avec  la  forme  du  pemphigus  et  avec  celle  du  rupia.  Le  pemphi- 
guft  syphilitiqiie  n'a  guère  été  observé  jusqu'à  présent  que  ches  les  nouveau-nés  ; 
nous  avons  déjà  dit  (t.  l*',  art.  Pemphiguii^  que  M.  Paul  Dubois  regardait  comme 
ayant  une  origine  syphilitique  les  bulles  pemphigoïdes  dont  sont  couverts  les  pieds 
et  les  mains  de  quelques  enfants  naissants.  M.  Casenave  partage  cette  opinion  : 
cependant  dkons  de  nouveau  que  ce  fait  n'a  encore  que  des 'présomptions  en  sa 
ftvenr;  car,  bien  que  les  enfants  qui  présentent  cette  éruption  succonîbent  géné- 
ndement  pen  après  leur  naissance,  néanmoins  on  n'observe  communément  chez 
eux  aucun  signe  plus  certain  de  syphilis  congénitale,  et  surtout  ils  n'ont  pas  tou- 
jours cette  peau  flétrie,  cet  aspect  de  vieillard,  cet  état  général  si  remarquable  que 
présentent  souvent  les  nouveau-nés  quand  ik  sont  réellement  infectés. 

Le  mpia  syphilitique  est  une  forme  très-rare,  d'éruption  vénérienne,  on  ne  le 
constate  guère  que  chez  les  adultes  et  à  une  période  avancée  de  l'infection.  Le  ru- 
pia est  caractérisé  par  des  bulles  larges,  peu  distendues,  assez  régulièrement  ar- 
rondies, entourées  d'une  aréole  cuivrée,  remplies  d'un  liquide  noirâtre  qui  se  des- 
sèche et  forme  une  croûte  plus  épaisse  au  centre  qu'à  la  périphérie.  Ces  croûtes 
coniques  sont  entourées  d'un  cercle  violacé  qui  s'ukère.  Les  solutions  de  continuité, 
«Q  gaériflsant,  laissent  des  cicatrices  indélébiles. 

5*  SypkUide  pustuleuse.  —  Gett^  forme  est  très-commune,  elfe  se  déclare  ordi- 
nairement plnsienis  années  après  la  guérison  des  accidents  primitif^.  Les  pustules 
n'offrent  pas  toujours  la  même  apparence  ;  quelquefois  elles  sont  petites,  étroites, 
conoides,  à  base  dure,  d'un  rouge  terne,  nombreuses  et  groupées.  On  peut  les  ob- 
server partout  ;  mais  elles  occupent  suriout  la  face  et  le  front,  et  simulent  Yacne 
nsuœa.  Elles  s'accompagnent  d'une  inflanmiation  faible  et  elles  ont  upe  marche 
lente;  elles  finissent  par  se  dessécher,. et,  lorsque  la  croûte,  d'un  jaune  grisâtre,, 
tombe,  on  trouve  à  sa  place  une  petite  cicatrice  circulaire  ou  une  simple  macule, 
mais  rarem^it  des  ulcérations.  Le  plus  souvent  les  pustules  qui  caractérisent  laforme 
de  la  typfailide  que  nous  étudions  à  présent  sont  plus  larges,  aplaties,  peu  saillantes 
et  disséminées  ;  leur  base,  dure,  est  entourée  d'une  aréole  rouge  cuivré  ;  elles  exis- 
tent surtout  sur  la  poitrine  ou  sur  le  cuir  chevelu.  La  croûte,  en  tombant,  peut 
laisser,  comme  précédenunent,  une  cicatrice,  ou  une  injection  livide,  ou  bien  une 
induration  du  derme,  ou  bi«i  enfin  des  ulcérations.  La  syphilîde  pustuleuse  se  mon- 
tre quelquefois  «vec  les  caractères  de  l'impétigo  discret  ou  confluent.  Ce  dernier 
coostitne  la  forme  de  syphihde  nommée  puslul(hcrusUncée,  caractérisée  par  de  lar- 
ges plaques  rouges  sur  lesquelles  naissent  de  petites  pustules  qui  se  confondent  ra- 
pîdement  et  se  convertissent  en  croûtes  qui  cachent  des  ulcérations  granulées,  à 
btrds  élevés  et  taillés  à  pic.  Ces  plaques  sont  entourées  d'une  large  aréole  cuivrée 
tovt  à  lait  caractéristique.  Ailleurs  les  pustules,  plus  volumineuses  encore,  ressem- 
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blent  tout  à  fait  à  celles  de  Fecthyma  {ecthyma  sypkUitiqué).  Elles  sont  rares,  discrè- 
tes ;  elles  occupent  spécialement  les  membres  ;  elles^ diffèrent  surtout  des  pustules 
de  Tecthyma  simple  par  Taréole  cuivrée  qui  les  entoure,  et  qui  est  d'un  rouge  pour- 
pre dans  celui-ci.  Les  croûtes  sont  dures,  noirâtres,  arrondies,  sillonnées  ;  elles  sont 
fortement  adhérentes,  et  après  leur  chute  on  trouve  des  ulcérations  profondes,  à 
bords  durs,  violacés,  et  taillés  à  pic;  leur  fond  est  grisâtre,  blafard  ;  elles  s'agran- 
dissent, se  recouvrent  de  nouvelles  croûtes,  et,  lorsqu'elles  guérissent,  elles  laissent 
après  elles  des  cicatrices  indélébiles.  La  chute  des  ongles,  qu'on  observe  si  souvent 
dans  la  syphilis  constitutionnelle,  est  due  le  plus  souvent  à  des  pustules  et  à  des 
ulcérations  qui  détruisent  la  matrice  de  l'ongle  :  celui-ci  alors  se  dessèche,  noircit 
et  tombe  (onyxis  ou  onglade  syphilitique). 

Chez  les  enfants  qui  sont  infectés  dans  le  sein  maternel,  la  syphilis  se  révèle 
surtout  par  des  pustules,  et  notamment  par  la  forme  ecUiyma.  Presque  toujours 
ce  n'est  que  quinze  jours,  trois  ou  six  semaines  après  la  naissance,  que  ces  acci- 
dents se  déclarent  ;  ce  n'est  que  très-exceptionnellement  que  les  enfants  naissent 
couverts  par  l'éruption  (pustules,  croûtes,  ulcérations)  ;  dans  ce  dernier  cas,  ils 
sont  remarquables  par  l'amaigrissement  de  leur  corps,  par  leur  état  cacochyme  et 
par  une  sorte  de  ratatinement  de  la  figure  qui  les  fait  ressembler  à  de  petits  vieil- 
lards. 

6*  Syphilide  tuberculeuse,  —  C'est  une  forme  très-fréquente  des  syphilides,  et  qui 
survient  ordinairement  longtemps  après  les  accidents  primitifs.  Elle  est  caractéri- 
sée par  des  tubercules  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'une  tête  d'épingle  ou 
d'un  pois,  jusqu'à  celui  d'une  amande  ou  d'une  petite  noix.  Ils  sont  d'un  rouge 
cuivreux,  oblongs,  aplatis,  épars,  plus  souvent  groupés  en  cercle.  Ils  peuvent  oc- 
cuper tout  le  corps  ;  mais  on  les  observe  surtout  à  la  face,  sur  le  nez  et  aux  com- 
missures des  lèvres.  Les  uns  restent  longtemps  stationnaires,  comme  plusieurs  an- 
nées, conservant  une  surface  lisse,  polie,  qui  se  desquame  de  temps  en  temps. 
Lorsque  la  guérison  survient,  les  petites  tumeurs  se  dépriment,  puis  disparaissent  ; 
leur  place  est  marquée  quelque  temps  encore  par  une  teinte  d'un  rouge  livide. 
D'autres  fois,  les  tubercules,  d'un  rouge  violacé,  tendus,  douloureux,  s'ulcèrent  et 
se  recouvrent  de  croûtes  épaisses.  Les  ulcères  ont  les  mêmes  caractères  que  ceux 
qui  succèdent  aux  pustules  ;  ils  ont  plus  de  tendance  à  s'étendre  en  profondeur  et 
en  surface  :  ce  sont  de  véritables  lupus  qui  finissent  par  amener  la  destruction  de 
certaines  parties,  comme  les  ailes  du  nez,  les  lèvres,  etc.  D'autres  ulcérations  sont 
serpigineuses,  superficielles,  étroites,  et  affectent  toutes  sortes  de  directions  et  de 
figures.  C'est  à  la  forme  tuberculeuse,  mais  à  une  forme  incomparablement  plus 
bénigne  que  celle-ci,  qu'il  faut  rapporter  l'altération  que  nous  avons  déjà  décrite 
sous  les  noms  de  tubercules  plats,  de  pustules  hwmdeSy  altération  qui,  comme  nous 
l'avons  dit,  est  fréquemment  primitive,  mais  qui  constitue  plus  souvent  encore  un 
accident  consécutif. 

7*  SyphUide  populeuse  (lichen  syphilitique),  —  Elle  est  caractérisée  par  de  petites 
élevures  pleines,  peu  saillantes  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  dures,  solides, 
jamais  suivies  d'ulcération,  et  se  terminant  toujours  par  résolution  ou  par  des- 
quamation. Parfois  elles  laissent  une  petite  dépression  capable  de  loger  une  tête 
d'épingle,  et  qui  se  dissipe  spontanément  après  quelques  mois.  On  a  distingué  deux 
variétés  de  syphilide  papuleuse.  L'une  aiguë,  pouvant  se  déclarer  pendant  le  cours 
des  accidents  primitifs,  et  caractérisée  par  l'éruption  d'innombrables  saillies  dont 
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les  aréoles  rougeâtres,  en  se  confondant,  donnent  Taspect  d'une  vaste  surface  cui- 
vrée, hérissée  de  petites  élevures  d'un  rouge  moins  foncé.  Cette  éruption,  qui 
correspond  au  scabies  venerea  de  quelques  auteurs,  survient  promptement  ;  elle  est 
complète  en  vingt-quatre  heures.  Sa  durée  est  généralement  courte  ;  elle  dispa- 
rait après  quelques  jours,  en  laissant  à  sa  place  de  petites  taches  qui  finissent  elles- 
mêmes  par  se  dissiper.  La  seconde  forme  diffère  de  la  première  par  les  caractères 
de  réruptioo  et  par  la  marche  qu'elle  suit  :  les  papules,  plus  larges,  ont  le  vo- 
lume de  petites  lentilles  ;  elles  sont  arrondies,  se  développent  lentement  et  suc- 
cessirement,  elles  occupent  les  membres,  surtout  dans  le  sens  de  la  flexion,  elles 
oe  sont  pas  rares  ni  au  front  ni  sur  le  cou.  Ces  papules  ne  produisent  pas  de  pru- 
rit, leursonunet  se  couvre  souvent  d'une  pellicule  sèche  et  grisâtre  qui  tombe  et 
se  reforme  sans  cesse  jusqu'à  l'affaissement  de  la  tumeur,  à  la  place  de  laquelle  il 
reste  mie  tache  d'un  blanc  grisâtre  qui  disparaît  lentement. 

%'^Syphtiide  squameuse,  —  Cette  espèce  de  syphilide  se  caractérise  par  des  écail- 
les sècbes  et  grisâtres  surmontant  de  petites  élevures  de  couleur  cuivrée.  Elle 
peat  se  présenter  sous  les  apparences  de  la  lèpre  ou  sous  celles  du  psoriasis,  et  par- 
ticulièrement du  psoriasis  gtUiata,  Mais  elle  diffère  surtout  de  la  lèpre  ordinaire 
par  la  œuleur  presque  noire  des  plaques  :  de  là  le  nom  de  lepra  nigricans  sous  le- 
quel beaucoup  de  personnes  l'ont  désignée.  La  forme  psoriasis  diffère  du  psoriasis 
g^Uata  simplex,  non-seulement  par  la  couleur  cuivrée,  mais  encore  par  un  petit 
liséré  blanc  autour  de  la  base  de  chaque  plaque,  adhérant  à  cette  base,  ce  qui  est 
considéré  par  Biett  comme  un  caractère  pathognomonique.  Biett  a  aussi  décrit  une 
forme  de  syphîlide  squameuse  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  corTiée,  en  raison  de 
la  dureté,  delà  couleur  grisâtre  et  de  l'aspect  fendillé  des  plaques.  Cette  forme  se 
rencontre  plus  spécialement  à  la  face  palmaire  et  à  la  plante  des  pieds.  Elle  se 
manifeste  par  des  points  légèrement  élevés,  cuivrés,  souvent  arrondis,  recouverts 
de  squames  dures,  grisâtres,  qui  parfois  forment  une  vaste  plaque  épaisse,  et  qui 
est  le  siège  de  fissures  et  de  rhagades  souvent  fort  douloureuses.  Autour  de  la  pla- 
que, il  existe  toujours  une  aréole  large  ayant  la  teinte  syphilitique.  Souvent,  au 
lieu  de  former  une  plaque  uniforme,  la  syphilide  squameuse  est  disposée  par 
points  arrondis,  peu  saillants,  de  l'étendue  d'un  centimètre,  présentant  au  centre 
an  point  dur,  blanc,  corné,  qu'on  peut  quelquefois  faire  sauter  avec  l'ongle,  mais 
qui  d'autres  fois  pénètre  comme  un  coin  dans  l'épaisseur  de  la  peau  (Cazenave). 
Celte  syphilide  persiste  souvent  pendant  des  années  entières. 

Telles  sont  les  différentes  éruptions  que  la  syphilis  peut  produire  à  la  peau.  Elles 
peorent  exister  isolément  -,  quelquefois  plusieurs  sont  réunies  sur  le  même  sujet, 
et  coexistent  avec  d'autres  accidents  constitutionnels,  notamment  avec  l'iritis,  et 
iurtout  avec  quelque  éruption  analogue,  sur  une  des  muqueuses  accessibles  à  la 
vue.  Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  aux  effets  du  virus  syphilitique  sur  la  peau, 
nous  dirons  qu'indépendaounent  de  l'onyxis,  on  observe  fréquemment  la  chute 
des  cheteux  et  des  poils,  ce  qui  dépend  de  quelque  altération  du  bulbe  non  encore 
décrite  :  c'est  Yalopéde.  Dans  beaucoup  de  cas,  les  cheveux  et  les  poils  ne  repous- 
^^tplus  :  il  est  de  ces  individus  dont  la  peau  reste  ainsi  pour  la  vie  entièrement 
gUbre.  Nous  avons  dit  précédemment  que  l'alopécie  était  souvent  une  des  mani- 
^tions  les  plus  précoces  de  la  syphilis  constitutionnelle.  j 

Diagnostic.  —  Comme  MM.  Cazenave  et  Schedel  l'observent,  les  syphilides 
sont  de  toutes  les  éruptions  celles  qu'on  méconnaît  le  plus  souvent,  et  qu'on  sup- 
Poie  aussi  le  plus  fréquemment.  Nous  avons  vu,  en  effet,  qu'elles  ressemblent  à 
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plusieurs  maladies  cutanées.  Mais,  k  l'aide  des  caractèrea  indiqués  précédemmeat, 
et  sur  lesquels  nous  ne  reviendrons  pas  ici,  on  pourra  presque  toujours  établir 
leur  diagnostic  différentiel.  Observons  pourtant  que  les  sypbilides  n'ont  pas  un 
signe  pathognomonique  ;  les  caractères  que  nous  leur  avons  assignés  ne  sont  pas 
assez  exclusifs  à  ces  affections  pour  que  leur  absence  ou  leur  présence  puisse  être 
un  signe  indubitable  que  l'éruption  est  ou  n'est  pas  syphilitique.  Le  diagnostic, 
ainsi  que  le  remarque  M.  fiassereau,  s'établit  non-seulement  à  l'aide  des  caractè- 
res propres  de  l'éruption,  mais  en  ayant  égard  à  son  siège,  à  l'époque  de  son  déve- 
loppement, aux  antécédents  syphilitiques  des  malades,  à  la  présence  de  symptô- 
mes spéciaux  concomitants. 

Pronostic.  —  Les  syphilides  sont  une  des  formes  les  mcMns  graves  et  les  moins 
opiniâtres  de  la  syphilis  :  cependant  la  forme  squameuse  est  souvent  rebelle,  et  la 
forme  tuberculeuse  peut  laisser  après  elle  dé  graves  désordres. 

Traitement.—  Indépendamment  du  traitement  interne  consistant  surtout  dans 
l'administration  du  sublimé  ou  du  protoiodure  de  mercure,  il  convient  parfois 
dans  les  syphilides  qui  résistent  d'unir  une  médication  locale  ou  topique.  S'il  ny 
à  pas  d'ukératiany  on  pourra  donner  quelques  bains  gélatineux  au  sublinié 
(15  à  60  grammes  pour  un  bain)  ;  on  fera  des  lotions  avec  une  solution  de  bichlo- 
rure  (2  à  4  décigrammes  pour  60  grammes  d'eau  distillée),  ou  bien  des  onctions 
avec  la  ponmiade  au  calomel  (iO  granmies  pour  30  d'axonge),  ou  au  protoiodure  de 
mercure  (2  à  4  grammes  pour  30  d'axonge)  ;  on  peut  enfin  prescrire  des  fumiga- 
tions cinabrées.  Dans  la  syphilide  squameuse  on  modifie  quelquefois  utilement 
l'état  de  la  peau  par  des  bains  sulfureux,  gélatineux  et  alcalins,  par  la  pommade 
au  goudron  (4  granmies  pour  30  d'axonge)  :  les  ulcérations  de  la  peau  seront  pan- 
sées avec  du  cérat  opiacé,  si  elles  sont  trop  douloureuses  ;  si  elles  sont  a  toniques, 
on  les  lotionne  et  on  les  panse  avec  du  vin  aromatique,  avec  la  décoction  de  kina, 
avec  le  chlorure  de  soude  :  on  les  cautérise  avec  le  nitrate  d'argent.  Dans  les  cas 
ordinaires,  on  les  panse  avec  une  pommade  mercunelle. 

Dans  les  tubercules  profonds  de  la  peau,  M.  Ricord  se  loue  d'avoir  combiné  le 
mercure  avec  la  cigué.  S'il  y  a  beaucoup  d'infianunation,  on  recouvre  les  parties 
de  cataplasmes  émollients  ;  on  les  lotionne  avec  des  liquides  narcotiques  ;  on  ap- 
plique quelques  sangsues  dans  le  voisinage.  Si  l'ulcération  fait  des  progrès  trop 
rapides  et  si  les  lotions  chlorurées  et  iodées  ont  échoué  (8  grammes  de  teinture 
d'iode  pour  250  grammes  d'eau  distillée),  il  faudra  essayer  d'en  arrêter  la  marche 
envahissante  par  une  ou  plusieurs  cautérisations  faites  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure.  Si  les  cheveux  tombent,  on  les  rase  et  l'on  fait  des  ûrictions  sur  le  coir 
chevelu  avec  la  teinture  de  cantharides. 

De  la  syphilis  constitutionnelle  des  membranes  mnqueases. 

{^  Muqueuse  de  la  bouche,  du  pharynx  et  de  V œsophage.  —  La  muqueuse 
buccale  est  souvent  le  siège  de  diverses  éruptions  assez  analogues  à  celles  de  la 
peau,  avec  lesquelles  elles  coïncident  très-fréquenmient.  On  doit  môme  dire,  avec 
M.  Baumes,  qu'on  peut  y  reconnaître  presque  toutes  les  formes  correspondantes 
aux  syphilides.  C4ependant  presque  toujours  elles  affectent  une  des  formes  des 
plaques  muqueuses  dont  il  a  été  parlé  précédemment.  Ainsi  quelquefois  on  trouve 
sur  la  muqueuse  des  plaques  irrégulières  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  blanchâtres 
au  centre,  sans  gonflement,  ou  n'en  produisant  qu'un  très-léger.  Elles  n'ont 
qu'une  durée  très-éphémère,  et  coexistent  ordinairement  avec  une  syphilide  exan- 
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thématique.  Mais  une  forme  d'éruption  beaucoup  plus  commune,  bien  autrement 
importante  que  la  précédente,  car  elle  est  caractéristique  de  Finfection  vénérienne, 
consiste  dans  de  petites  élevures  plates,  parfois  légèrement  granulées  à  leur  sur- 
face, de  couleur  plus  foncée  que  la  muqueuse,  ayant  souvent  une  teinte  cuivrée, 
offrant  généralement  une  disposition  en  croissant,  ou  bien  circulaire  ou  ovalaire  ; 
eUesdégent  surtout  à  la  commissure  des  lèvres,  à  leur  face  interne  ou  bien  à  celle 
des  ]oae8,  plus  rarement  sur  les  piliers  du  voile  du  palais,  sur  ce  voile  lui-même,  à 
la  voûte  palatine,  plus  rarement  encore  à  la  base  de  la  langue.  Cette  forme  corres- 
pond aas^  bien  à  la  sypbilide  papuleuse  et  tuberculeuse.  L'éruption  peut  rester 
longtemps  stationnaire  ;  elle  se  termine  presque  toujours  très-promptement  par 
résohition.  Cependant,  lorsqu'elle  est  irritée,  surtout  par  la  saillie  d'une  dent,  elle 
peut  finir  par  s'ulcérer. 

Sur  la  voiVte  palatine  on  voit  plus  souvent  que  dans  d'autres  parties  de  la  bouche 
se  former  des  tubercules  plus  ou  moins  douloureux  qui  s'ulcèrent.  Ce  travail  de 
destruction  peut  finir  par  gagner  l'os  et  amener  une  communication  entre  la  bou- 
che et  les  cavités  nasales.  Sur  la  langue,  la  syphilis  produit  spécialement  de  petits 
lobercules  granulés,  irrégulièrement  fendillés  et  ulcérés,  quelquefois  unis,  rouges 
ou  grisâtres  et  durs.  Us  siègent  communément  à  la  pointe  et  sur  le  bord  de  l'or- 
gane ;  enfin,  pins  rarement,  le  virus  syphilitique  y  détermine  un  épaississement  et 
des  indurations  partielles  que  l'on  confond  quelquefois  avec  une  transformation 
squirrheuse. 

Lorsque  le  virus  vénérien  porte  son  action  sur  l'arrière-gorge,  il  y  détermine 
presque  toii^onrs  des  ulcérations  qui  ont  été  surtout  bien  décrites  par  le  docteur 
BabingtoQ.  Ces  solutions  de  continuité  débutent  le  plus  souvent  par  un  point  gan- 
gréneox  qui  commence  tantôt  par  la  muqueuse,  et  tantôt  par  l'amygdale  ;  ce  point, 
rouge  d'abord  et  un  peu  tuméfié,  ofi're  à  son  centre  une  tache  jaunâtre  qui  brille  à 
travers  la  muqueuse  encore  intacte  ;  mais,  au  bout  de  deux  jours,  celle-<îi,  amincie 
et  ramoUiey  finit  par  s'ulcérer.  Ailleurs  les  ulcérations  succèdent  à  de  simples 
excoriations  très-superficielles,  ou  bien  même  elles  se  forment  d'emblée  sur  la 
moqueuse  qui  n'a  été  qu'ipjectée  ;  enfin  elles  peuvent  être  la  conséquence  d'un 
tubercule  plus  ou  moins  douloureux,  qui  ne  tarde  pas  à  s'enflanmier  et  à  s'ul- 
cérer. 

Les  ulcérations  vénériennes  de  la  gorge  peuvent  occuper  les  amygdales,  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  le  voile  du  palais  et  ses  piliers.  Elles  présentent  un  fond 
grisâtre  ou  jaunâtre,  des  bords  relevés,  taillés  à  pic  et  d'un  rouge  foncé.  11  est  com- 
mun de  voir  ces  ulcérations  ne  produire  que  peu  de  gonflement  et  presque  aucune 
douleur,  quoique  la  membrane  muqueuse  soit  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé, 
parfois  cramoisi,  et  cela  souvent  sur  une  surface  d'un  centimètre  autour  de  chaque 
ulcération  ;  les  malades  accusent  seulement  un  peu  de  gène  dans  la  déglutition  et 
do  la  sécheresse  dans  la  gorge  ;,  ils  rejettent,  le  matin  surtout,  quelques  muco- 
sités jaunâtres  ;  mais  ces  phénomènes  sont  souvent  tellement  peu  marqués,  qu'ils 
excitent  à  peine  leur  attention.  Chez  d'autres,  par  contre,  les  douleurs  sont  vives; 
la  déglutition  est  difficile  ou  même  impossible  ;  la  voix  est  gutturale  ;  les  malades 
rejettent,  par  expuition,  des  mucosités  puriformes  et  fétides;  leur  haleine  exhale 
une  odeur  désagréable  ;  la  réaction  fébrile  est  assez  forte,  et  l'amaigrissement  assez 
rapide  :  dans  ce  cas,  l'ulcération  est  presque  toujours  phagédénique.  Ses  progrès 
peuvent  être  alors  tellement  prompts,  qu'en  peu  de  temps  le  voile  du  palais,  ses 
piliers  et  jusqu'aux  os  maxillaires  et  au  corps  des  vertèbres  peuvent  être  entamés 
et  détruits.  Cependant  les  ulcérations- de  la  gorge  ont  conmiunément  une  marche 
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moins  rapide  ;  les  unes  s'agrandissent  par  gangrène,  la  plupart  par  le  travail  ulcé- 
ratif  ordinaire,  qui  s'effectue  toujours  avec  plus  de  rapidité  dans  la  gorge  que  sur 
le  tégument  externe. 

Diagnostic.  —  Gonmie  Huhter  le  dit  avec  raison,  l'ulcère  vénérien  de  la  gorge 
est  de  toutes  les  formes  de  la  maladie  celle  qui  est  le  moins  susceptible  de  donner 
lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic.  En  effet,  les  bords  taillés  à  pic  de  l'ulcération, 
qui  semble  avoir  été  faite  par  un  emporte-pièce  ;  sa  surface,  à  laquelle  adbère  une 
matière  blancbe,  épaisse,  semblable  à  une  eschare,  et  qui  ne  peut  être  enlevée  par 
le  lavage  ;  la  couleur  rouge,  violacée,  cuivrée  ou  bleuâtre  de  la  muqueuse  environ- 
nante; le  peu  de  gonflement  des  tissus,  souvent  l'absence  de  toute  douleur;  enfin 
les  progrès  rapides  de  la  maladie,  distinguent  les  ulcères  vénériens  des  ulcérations 
simples  qui  succèdent  quelquefois  à  l'ouverture  d'un  abcès  de  l'amygdale.  A  plus 
forte  raison,  sera-t-il  facile  de  ne  pas  les  confondre  avec  le  dépôt  d'une  concrétion 
membraniforme  grisâtre  qu'on  peut  aisément  détacber,  ou  bien  encore  avec  le 
simple  agrandissement  d'une  ou  de  plusieurs  des  lacunes  de  Torgane  à  la  suite  d'un 
amas  dans  leur  cavité  d'une  lymphe  plastique  ou  d'une  matière  caséeuse  ;  dans  ce 
dernier  cas,  il  suffit  de  presser  l'amygdale  pour  expulser  aussitôt  le  corps  étranger, 
et  faire  disparaître  ce  qui  n'était  qu'une  apparence  d'ulcération. 

Pronostic.  —  D'après  ce  que  nous  avons  dit,  les  ulcères  vénériens  de  la  gorge 
constituent  une  affection  grave  ;  car,  lorsqu'ils  détruisent  le  voile  du  palais  et  les 
piliers,  la  déglutition  quelquefois,  et  la  phonation  toujours,  sont  plus  ou  moins 
altérées  ;  la  voix  est  pour  jamais  gutturale  et  nasonnée.  Lorsque  l'ulcération  siège 
à  la  voûte  palatine,  la  bouche  communique  plus  ou  moins  largement  avec  les  fosses 
nasales.  Enfin,  si  la  carie  a  atteint  le  corps  des  vertèbres,  il  en  résulte  souvent  une 
suppuration  interminable,  des  abcès  symptomatiques;  presque  tous  les  malades 
succombent  alors  après  des  souffrances  plus  ou  moins  longues. 

La  muqueuse  de  l'œsophage,  ou  les  tissus  qui  entrent  dans  la  texture  de  cet  or- 
gane, peuvent-ils  subir  l'inHuence  vénérienne  ?  11  n'y  a  rien  d'impossible  à  cet 
égard,  mais  on  ne  possède  encore  aucun  fait  concluant.  Si  cela  était,  les  malades 
présenteraient  tous  les  signes  d'un  rétrécissement  œsophagien,  et  l'on  n'arriverait 
à  soupçonner  la  nature  syphilitique  que  par  les  antécédents  des  malades  et,  mieux 
encore,  par  l'existence  d'autres  accidents  manifestement  vénériens. 

2®  Muqueuse  nasale.  —  Le  virus  vénérien  produit  fréquenmient  sur  la  muqueuse 
de  Schneider  des  ulcérations  consécutives.  Si  celles-ci  siègent  sur  les  ailes  du  nez 
ou  sur  la  cloison,  il  sera  facile  de  les  apercevoir  ;  mais  le  plus  souvent  elles  sont 
cachées  dans  la  profondeur  des  cornets,  dans  les  sinus  frontaux  eux-mêmes,  et  il 
est  alors  impossible  d'en  constater  l'existence.  Les  individus  dont  nous  parlons 
commencent  par  éprouver  un  peu  d'enchifrènement  borné  à  un  seul  côté  ou  occu- 
pant les  deux  narines  à  la  fois.  Le  malade  se  plaint  d'avoir  sans  cesse  le  nez  bouché, 
embarrassé  ;  il  mouche  des  mucosités  épaisses,  jaunâtres,  purulentes,  fétides, 
mêlées  souvent  à  du  sang  et  à  des  croûtes  noirâtres  ;  l'odorat  est  diminué  ou  perdu. 
Ces  phénomènes  peuvent  rester  longtemps  stationnaires  :  les  malades,  croyant  être 
atteints  d'un  simple  enchifrènement  chronique,  ne  consultent  point.  Cependant, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  ulcérations  des  fosses  nasales  produisent  d'au- 
tres accidents  ou  d'autres  incoomiodités  :  ainsi,  souvent,  sans  qu'il  y  ait  altération 
des  os,  elles  déterminent  une  suppuration  plus  ou  moins  abondante,  et  cette  odeur 
fétide  qui  caractérise  Vozène  ulcéreux.  Le  plus  souvent,  pourtant,  cette  odeur  se 
rattache  à  une  altération  des  cartilages,  des  cornets,  de  l'etbmoïde,  et  surtout  à 
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a  DDe  lésion  des  os  propres  du  nez,  qui,  atteints  par  le  travail  ulcératif,  se  séparent 
par  fragments  que  le  malade  expulse  en  se  mouchant.  La  suppuration  et  Tair  qui 
traversent  les  fosses  nasales  sont  alors  d'une  fétidité  comparable  à  celle  qui  s'é- 
chappe d'un  baquet  rempli  de  pièces  anatomiques  en  macération.  Lorsque  les  os 
propres  sont  atteints,  on  sent  extérieurement  une  crépitation;  bientôt  le  dos  du 
nez  s'affaisse,  et  lorsque  les  os  sont  expulsés,  cette  partie,  privée  de  son  squelette, 
s'aplatit,  tandis  que  la  pointe  se  relève.  Dans  ces  cas,  la  peau  reste  le  plus  souvent 
intacte  ;  mais  si  l'ulcération  se  propageait  jusqu'à  elle,  le  nez  tout  entier  pourrait 
finir  par  toaiber  ou  par  être  détruit. 

n  est  rare  que  les  ulcérations  du  nez  ne  coexistent  pas  avec  quelque  autre  sym- 
ptôme plus  apparent  de  syphilis  constitutionnelle.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  se  mé* 
fier  de  ces  prétendus  coryzas  qui  durent  indéfiniment,  et  dans  le  cours  desquels 
les  malades,  s'ils  ne  sont  point  scrofuleux,  mouchent  des  mucosités  fétides,  puri- 
formes,  mt^lées  à  des  croûtes  noirâtres. 

3»  Muqueuse  du  rectum.  —  Des  chancres  primitifs  peuvent  naître  dans  le  rectum 
à  Toccasion  de  rapports  contre  nature.  Ce  serait  même  là  l'origine  la  plus  com- 
mune des  désordres  qui  peuvent'  survenir  vers  l'intestin.  Il  peut  se  faire  pour- 
tant, quoi  qu'on  en  ait  dit,  que  les  lésions  intestinales  soient  des  accidents  consé- 
ctitife.  Les  ulcérations  syphilitiques  du  rectum,  bien  étudiées,  dans  ces  derniers 
temps  surtout,  par  MM.  Van  Baerensprung  et  Meckel  à  Berlin,  par  MM.  Gosse- 
Un  {{)  et  Leudet  en  France  (2),  sont  généralement  circulaires;  elles  occupent 
toute  la  circonférence  de  l'intestin  ;  elles  sont  multiples  ;  elles  augmentent  en 
nombre  et  en  profondeur  lorsqu'on  se  rapproche  davantage  de  l'anus,  et  elles  sont 
séparées  par  des  portions  d'intestin  dont  la  membrane  est  presque  saine;  elles 
deviennent  souvent,  en  se  cicatrisant,  l'origine  de  rétrécissements  dont  le  siège  de 
prédilection  se  trouve,  d'après  M.  Gosselin,  au  niveau  du  sphincter  interne,  c'est- 
à-dire  à  4  ou  5  centimètres  de  l'anus.  Ce  rétrécissement  peut  être  tel,  qu'il  est  à 
peine  possible  d'introduire  une  sonde  du  plus  petit  calibre,  mais  on  ne  possède 
encore  aucnn  exemple  d'oblitération  complète.  Cette  coarctation  est  due  surtout  à 
l'altération  des  tuniques  musculeuse  et  celluleuse.  MM.  Gosselin  et  Leudet  ont  en 
outre  démontré  que  l'intestin  présentait,  au-dessus  du  rétrécissement,  des  lésions 
diverses.  C'est  ainsi  qu'on  trouve  presque  constamment  au-dessus  de  l'obstacle  des 
olcérations  parfois  très-superficielles  accompagnées  d'une  hypertrophie  de  la  tuni- 
que musculeuse.  Ces  ulcérations  simples  ou  multiples  peuvent  s'élever  à  une  hau- 
teur plus  ou  moins  grande.  Dans  les  faits  recueillis  par  M.  Gosselin,  les  solutions 
de  continuité  atteignaient  à  une  hauteur  de  10  à  12  centimètres.  Ces  ulcérations^ 
variables  en  profondeur,  peuvent  perforer  l'intestin  et  devenir  l'origine  de  fistules 
celiulo-mnqueuses  et  de  phlegmasies  qui  peuvent  gagner  le  péritoine  (Leudet). 
Au-dessous  du  rétrécissement,  c'est-à-dire  du  sphincter  interne  jusqu'à  la  marge  de 
Vanus,  les  lésions  ne  sont  pas  moins  profondes  et  variées.  La  muqueuse  est  toujours 
épaissie  et  mamelonnée,  parfois  ulcérée  ;  elle  est  l'aboutissant  de  trajets  fistuleux 
qui  peuvent  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  seulement  ;  mais  le  plus  souvent  les 
fistules  sont  complètes,  et  font  communiquer  l'intestin  avec  un  point  de  la  peau, 
parfois  avec  le  vagin.  Notons  enfin  que,  dans  ces  cas,  il  est  ordinaire  de  trouver  à 
la  marge  de  l'anus  des  végétations,  des  condylomes,  des  plaques  muqueuses  et  des 

(1)  Archives  de  médecine^  année  18S4. 

(t)  Momteur  des  sciences  médicales^  année  1860. 

T.  II.  —  9«  ÉBiT.  — 2«  Tirage.  lî 
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rhagades,  c'est-à-dire  des  ulcérations  linéaires  cachées  dans  les  plis  rayonnants  de 
celte  région. 

Les  ulcérations  syphilitiques  du  rectum  produisent  de  la  diarrhée  alternant  par- 
fois avec  de  la  constipation;  il  y  a  excrétion  d'un  mucus  puriforme,  parfois  san- 
guinolent; puis  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes  ont  lieu.  Les  dou- 
leurs sont  d'abord  peu  Vives  ou  nulles,  l'estomac  fonctionne  communément  bien^ 
et  les  individus,  n'ayant  en  définitive  qu'une  incommodité,  restent  des  mois  etméoie 
des  années  sans  recourir  aux  soins  du  médecin,  en  conservant  d'ailleurs  toutes  les- 
apparences  de  la  santé.  Mais,  tôt  ou  tard,  l'intestin  se  rétrécit,  et  l'on  voit  appcmiltre 
quelques-uns  des  désordres  dont  Je  parlais  tantôt.  Il  arrive  môme  quelquefois  que 
la  maladie  étant  rapide  dans  sa  marche,  il  s'écoule  très-peu  de  temps  entre  le 
chancre  initial  et  le  rétrécissement  ;  bientôt  les  souffrances  pendant  l'excrétion 
alvine,  les  épreintes,  la  suppuration,  les  troubles  digestifs,  amènent  le  dépéris- 
sement. Après  avoir  lutté  pendant  un  certain  nombre  d'années,  les  malades  suc- 
combent à  un  accident  de  la  maladie,  conmie  une  péritonite,  ou  bien  à  des  com- 
plications diverses,  ou  à  des  affections  engendrées  sous  l'influence  de  l'altération 
profonde  apportée  à  la  nutrition  par  la  maladie  première  :  tels  sont  les  tubercules 
pulmonaires,  qui  ne  sont  pas  rares  en  pareil  cas. 

Le  rétrécissement  syphilitique  du  rectum  sera  aisément  distingué  d'une  dysen- 
terie chronique.  En  ayant  égard  à  son  siège,  à  l'abondante  suppuration  qui  l'acoHn- 
pagne,  à  la  présence  des  condylomes  et  de  divers  autres  accidents  vénériens;  ea 
remontant  enfin  aux  antécédents  des  malades,  on  pourra  le  plus  souvent  distinguer 
le  rétrécissement  syphilitique  des  autres  coarctations  du  rectum;  nous  reviendrons 
d'ailleurs  sur  ce  point  du  diagnostic  plus  tard,  lorsque  je  traiterai  du  rétrécisse- 
ment intestinal. 

11  est  inutile  d'insister  pour  prouver  que  les  ulcérations  du  rectum  qui  amènent 
le  rétrécissement  constituent  une  affection  des  plus  sérieuses  qui  entraine  sou- 
vent la  mort. 

Les  lésions  dont  je  viens  de  parler  se  remarquent  spécialement  chez  les  femmes. 
Le  rétrécissement  rectal,  bien  que  consécutif  à  un  accident  vénérien,  ne  saurait 
pourtant  être  considéré  conmie  une  manifestation  de  l'infection  vénérienne  ;  c'est 
te  que  M.  Gosselin  a  fort  judicieusement  remarqué.  Un  chancre  développé  à  la 
marge  de  l'anus  peut  en  effet  produire  dans  le  voisinage  une  induration  du  tissu^ 
ou  bien  encore  des  ulcérations  sont  remplacées  par  des  cicatrices  qui  se  rétractent 
sans  cesse  ;  ce  ne  sont  là  que  des  accidents  locaux  souvent  irrémédiables,  mais  nul- 
lement des  effets  constitutionnels. 

Le  traitement  apporte  d'ailleurs  à  cette  manière  de  voir  une  preuve  directe 
Les  mercuriaux  et  les  iodures,  si  efficaces  contre  la  vérole,  sont  sans  effet  contre 
le  rétrécissement  rectal.  On  tâchera  de  le  prévenir  en  traitant  énergiquement  les 
chancres  qui  se  montrent  à  la  marge  de  l'anus.  Le  rétrécissement  une  fois  survenu^ 
on  le  dilatera  avec  des  mèches;  il  pourra  être  utile  aussi  de  faire  quelques  inci- 
sions. On  combattra  enfin  la  suppuration  de  la  muqueuse  par  des  injections  astrin- 
gentes et  détersives. 

4<»  Muqueuse  des  organes  génitaux.  —  Des  écoulements  blennorrhagiques  peu- 
vent, dit-on,  exister  chez  l'un  et  l'autre  sexe  conmie  symptôme  consécutif.  La 
membrane  muqueuse  de  l'urèthre,  et  surtout  celle  du  prépuce,  de  la  vulve,  da 
vagin  et  du  col  de  l'utérus,  pourraient  bien  à  la  rigueur  s'ulcérer  spécifiquement  ; 
ces  solulions  de  continuité  différeraient,  dit-on,  de  celles  qui  sont  primitives,  par 
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le  peu  d'inflammatioii  développé  autonr  d'elles,  ainsi  qne  par  Tabsence  d'engorge- 
ments ganglionnaires;  eUes  seraient  très-rarement phagédéniques.  S'il  est  vrai  que 
de  pareilles  altérations  existent  à  titre  d'accidents  consécutifs,  il  est  incontestable 
du  moios  qu'elles  sont  des  plus  rares. 

5«  Muqueuse  laryngo-irachéaie.  —  Nous  ne  ferons  que  rappeler  ici  que  le  virus 
vénérien  peut  produire  des  ulcérations  sur  la  muqueuse  laryngo-trachéale,  et  de- 
venir aind  une  cause  de  phthisie.  On  en  trouve  plusieurs  exemples  dans  le  mémoire 
de  MM.  Trousseau  et  Belloc.  D'après  un  travail  publié  en  4841  dans  London  médical 
Gaxetky  il  paraîtrait  que  les  docteurs  Munck  et  Sadowski  (de  Prague)  auraient 
marne  vu  plusieurs  fois  des  ulcérations  de  nature  vénérienne  dans  les  bronches, 
et  lusque  dans  leurs  petites  ramifications. 

Pour  l'étude  des  symptômes  de  cette  affection,  nous  renvoyons  à  ce  que  nous 
avons  dit  à  l'article  Laryngite  chronique  ulcéreuse.  Pour  déterminer  la  véritable 
cause  de  la  maladie,  il  faudra  étudier  les  antécédents  des  individus  et  leur  état 
actueL  Une  exploration  attentive  ne  fera  constater  en  général  que  des  signes  né- 
gatif du  côté  des  poumons  (chose  rare  dans  la  phthisie  tuberculeuse),  tandis  qu'on 
découvrira  presque  toujours  quelques  signes  de  syphilis  constitutionnelle,  surtout 
du  côté  de  la  gorge. 

Traitement.  —  Le  traitement  général,  tel  que  nous  l'avons  déjà  formulé  pré- 
cédemment (p.  161),  sera  d'abord  prescrit,  puis  on  aura  recours  à  certaines  médi- 
cations locales,  suivant  la  nature  et  le  siège  des  accidents  :  ainsi  les  ulcérations  de 
la  bouche  et  de  la  gorge  réclameront  des  gargarismes  émollients,  narcotiques,  ou 
toniques  et  déterùfo,  suivant  qu'elles  seront  plus  ou  moins  enflammées.  Les  gar- 
garismes avec  le  dentochlorure  (15  centigrammes  pour  250  grammes  de  décoction 
de  têtes  de  pavot)  sont  utiles.  Les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent  sont  sou- 
vent nécessaires  pour  modifier  l'état  de  la  surface  malade. 

De  riritis  syphilitique. 

n  est  rare  que  l'iritis  existe  comme  seul  symptôme  de  syphilis  constitutionnelle  : 
presque  toujours,  en  effet,  l'iritis  coïncide  avec  des  syphîlîdes  ;  elle  attaque  plus 
souvent  un  des  yeux  que  les  deux  ensemble.  En  général,  de  violentes  douleurs 
dans  l'œil  et  dans  le  côté  correspondant  de  la  tôte  se  déclarent  avant  que  l'organe 
ait  subi  aucun  changement  appréciable.  Bientôt  la  vue  se  trouble,  et  l'impression 
de  la  lumière  est  très-douloureuse  ;  la  pupille  est  irrégulière,  elle  se  contracte 
lentement  et  finit  par  ne  plus  se  contracter  du  tout.  Sa  circonférence  est  inégale 
et  comme  festonnée  :  elle  est  souvent  ovalaire,  ayant  son  grand  axe  dirigé  de  haut 
en  bas,  cependant  il  n'y  a  aucune  forme  spéciale  qui  caractérise  en  quelque  sorte 
l'iritis  syphilitique,  et  ce  qu'on  a  dit  à  cet  égard  n'a  aucun  fondement.  On  ne  voit 
pas  toujours  non  plus  sur  le  bord  pupillaire  un  cercle  cuivré,  regardé  par  Sichel 
presque  coaune  étant  pathognomonique.  La  couleur  de  l'iris  s'altère,  elle  devient 
verdâtre  chez  ceux  qui  ont  les  yeux  bleus,  d'un  jaune  fauve  si  les  yeux  sont  noirs  ; 
souvent  on  y  distingue  des  taches  confluentes  ou  des  cercles  rougeâtres,  rous- 
sâtres  ou  cuivrés  ;  l'iris  finit  par  adhérer  à  la  cornée  ou  à  la  capsule  cristalline  ;  de 
petits  abcès  peuvent  se  développer  dans  son  intérieur  ;  enfin  la  pupille  finit  par 
ii^Miraitre  tout  à  fait,  le  malade  alors  cesse  de  voir.  Cette  terminaison  pourtant 
est  asKz  rare. 

Od  a  cru  trouver  dans  ces  diverses  manifestations  l'analogue  de  ce  que  la  syphilis 
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produit  sur  la  peau  ;  ou  pepit  eâ  effet  trouTer  sur  Tins  des  macules,  des  papules 
et  des  pustules,  et  peut-être  aussi  des  tumeurs  semblables  à  cdles  que  nous  décri- 
rons sous  peu  sous  le  nom  de  gommes  :  en  somme,  il  n'y  a  rien  de  caractéristique 
dans  l'iritis,  et  il  faut  s'éclairer  par  les  antécédents  et  par  les  symptômes  concomi- 
tants. Lorsqu'on  peut  traiter  la  maladie  de  bonne  heure,  l'œil  revient  en  général 
lentement  à  son  état  normal  et  conserve  longtemps  encore  beaucoup  d'irritabilité; 
souvent  la  maladie  s'étend  de  l'un  à  l'autre  œil.  Le  pronostic  de  l'iritis  syphili- 
tique est  donc  moins  sérieux  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire  à  pmn,  on  guérit 
la  maladie  le  plus  souvent  lorsqu'on  s'y  prend  assez  tôt  ;  toutefois  il  n'est  pas  rare, 
si  l'on  arrive  tard  ou  si  le  traitement  n'est  pas  suffisamioent  énergique,  que  le 
malade  conserve  un  trouble  irrémédiable  de  la  vision. 

Traitement.  -*  Indépendamment  du  traitement  mercuriel,  qui  est  de  rigueur 
comme  pour  tous  les  autres  accidents  de  la  vérole,  il  faut  combattre  la  congestion 
de  l'œil  par  la  saignée,  par  des  sangsues  aux  tempes,  derrière  les  oreilles,  par  des 
pédiluves  et  par  des  purgatifs  ;  puis  on  mettra  successivement  plusieurs  vésicatoires 
à  la  nuque,  aux  tempes,  au  Iront,  et  on  les  pansera  avec  l'onguent  mercuriel  ;  on 
fera  aussi  des  frictions  derrière  les  oreilles  avec  cet  onguent  pur  ou  comliiDé  avec 
un  peu  d'extrait  de  belladone,  comme  le  veut  Siebel,  on  instillera  même  un 
collyre  au  sulfate  d'atropine  pour  s'opposer  aux  adhérences  de  l'iris. 

Du  testicule  vénériea. 

L'engorgement  chronique  du  testicule  peut  être  un  des  effets  de  la  syphilis 
constitutionnelle.  Cet  accident  peut  appartenir  tout  autant  à  la  syphilis  secondaire 
qu'à  la  syphilis  tertiaire  ;  il  diffère  essentiellement  de  l'orchite  qui  se  déclare  dans 
le  cours  d'une  blennorrhagie.  Dans  celle-ci,  en  effet,  l'épididyme  est  toujours 
envahi  et  le  corps  souvent  respecté.  Dans  le  testicule  vénérien,  au  contraire,  la 
masse  de  l'organe  est  presque  toujours  prise  la  première  ;  le  testicule  est  devenu 
lourd,  il  a  une  forme  allongée,  il  n'est  pas  douloureux,  môme  au  toucher,  il  a  perdu 
l'élasticité  qui  le  distingue.  La  sécrétion  spermatique  est  diminuée  ou  nulle,  les 
désirs  vénériens  plus  ou  moins  éteints. 

L'intumescence  du  testicule  peut  présenter,  au  point  de  vue  anatomique,  de 
grandes  différences  :  il  n'y  a  tantôt  que  les  caractères  d'une  orchite  simple  ;  ailleurs 
le  tissu  est  bosselé  et  de  consistance  diverse,  par  suite  de  la  production  de  tumeurs 
que  nous  décrirons  bientôt  sous  le  nom  de  gommes;  plus  souvent  un  sim^^e 
exsudât  plastique  infiltre  les  tubes  sperma tiques. 

La  maladie  a  une  marche  essentiellement  chronique  ;  la  suppuration  est  un  acci- 
dent très-rare,  excepté  pourtant  dans  le  cas  de  production  gommeuse  intersti- 
tielle. En  définitive,  aucun  caractère  spécial  ne  distingue  l'engorgement  vénérien 
de  l'engorgement  chronique  simple  ou  squirrheux  ;  on  ne  peut  avoir  que  des  soup- 
çons sur  la  nature  de  la  maladie,  fondés  surtout  sur  les  antécédents  et  sur  les  sym- 
ptômes concomitants  ;  mais  ils  suffiront  toujours  pour  faire  adopter  un  traitement 
antisyphilitique  avant  de  recourir  à  l'extirpation  du  testicule. 

Traitement.  —  Les  antiphlogistiques  sont  ici  inutiles  pour  seconder  le  traite- 
ment général  ;  on  se  borne  à  maintenir  le  testicule  exactement  suspendu  ;  on  le 
frictionne  avec  une  pommade  mercurielle  ou  iodée  ;  on  le  couvre  d'un  emplâtre 
fondant,  et  surtout  de  l'emplâtre  de  Vigo  ;  enfin  on  le  comprime  avec  des  bande- 
lettes de  Vigo  ou  de  diachylon. 
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Syphilis  eonsécatire  da  titso  cellulaire. 

Lorsque  le  virus  Ténérien  agit  sur  le  tissu  cellulaire,  il  se  forme  surtout  dans 
la  continuité  des  membres,  et  particulièrement  des  membres  inférieurs,  des  noyaux 
multiples,  isolés  ou  réunis,  indolents  et  durs  ;  la  plupart  sont  sous-cutanés,  d'au- 
tres sont  dans  Tépaisseur  des  muscles  ;  ils  sont  souvent  mobiles,  quand  ils  siègent 
dans  un  tissu  cellulaire  lamineux.  La  peau  qui  les  recouvre,  le  plus  souvent  intacte, 
devient  de  temps  en  temps  érysipélateuse.  Ces  tumeurs  sont  nommées  nodus  ou 
gemmes.  Elles  ont  une  marcbe  presque  toujours  chronique,  pouvant  persister  des 
années  entières.  Les  unes  se  résolvent,  les  autres  suppurent  ;  dans  ce  dernier  cas  la 
peau  rougit,  s'amincit,  devient  bleuâtre,  se  perfore,  et  livre  issue  à  un  pus  icho- 
reux  mal  lié,  ou  à  une  matière  analogue  à  une  solution  concentrée  de  gomme  qui, 
une  fois  éliminée,  laisse  une  espèce  de  caverne.  Dans  quelques  cas,  l'ulcération 
atteint  la  peau  la  première,  et  l'on  voit  apparaître  alors  la  tumeur  gommeuse,  qui, 
par  ses  inégalités  et  Tétat  fongueux  de  sa  surface,  donne  aisément  l'idée  d'un 
cancer.  Plus  souvent,  les  gommes  ressemblent  à  des  ulcères  atoniques  ;  comme 
ceux-ci,  ils  guérissent  difficilement,  et  leur  cicatrice  est  généralement  adhérente 
et  bridée. 

Les  gommes  n'occupent  pas  seulement  le  tissu  cellulaire  des  membres,  mais 
quelquefois  aussi  celui  qui  est  subjacent  à  la  muqueuse  buccale  et  pharyngée  ;  on 
eo  trouve  même  quelquefois  dans  l'épaisseur  de  la  langue,  qui  offre  abrs  au  tou- 
cher des  inégalités  telles  qu'on  la  dirait,  d'après  M«  Ricord,  rembourrée  de  noi- 
settes. C'est  surtout  après  l'ouverture  de  ces  tumeurs,  qu'on  croit  souvent  à  s'y 
méprendre  à  l'existence  d'un  cancer. 

Les  gommes,  quel  que  soit  leur  siège,  arrivent  toujours  à  une  période  avancée 
de  la  vérole  et  chez  des  individus  affaiblis.  C'est  donc  une  manifestation  grave  de 
la  maladie.  Au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  la  gomme  est  un  produit 
encore  mal  déûni,  très-variable  d'ailleurs  d'aspect,  car  il  peut  être  ferme,  caséeux 
ou  fluide,  soit  qu'il  ressemble  alors  à  du  pus  ou  bien  à  une  solution  gommeuse* 
Le  microscope  n'a  encore  rien  appris  de  positif. 

Traitement.  —  Ce  symptôme  coexistant  en  général  avec  un  état  cachectique, 
il  but  ranimer  les  forces  par  les  toniques,  par  les  amers,  par  les  analeptiques, 
par  les  bains  salins,  sulfureux,  aromatiques.  On  frictionne  les  tumeurs  avec  des 
pommades  iodées  ;  on  a  conseillé  aussi  de  les  traiter,  comme  les  bubons,  par  les 
îésicatoires  et  par  la  solution  de  sublimé  :  dès  qu'il  y  a  fluctuation,  on  doit  les 
ouvrir. 

Syphilis  consécutive  des  tissus  musculaire,  fibreux  et  osseux. 

Si  Von  excepte  les  nodus  du  tissu  cellulaire  et  les  manifestations  viscérales  dont 
BOUS  parierons  bientôt,  nuls  symptômes  ne  surviennent  à  une  époque  plus  éloignée 
qoe  ceux  qui  se  déclarent  du  côté  des  systèmes  osseux  et  fibreux.  Ces  accidents 
aoot  des  contractures,  des  douleurs  ostéocopes,  des  périostoses  et  des  exostoses. 
Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  les  altérations  du  tissu  osseux  se  remarquent  surtout 
lur  les  os  les  plus  superficiels  et  aussi  les  plus  durs  ;  ainsi  les  os  du  crâne,  la  cla- 
ricole,  le  tibia,  le  sternum,  le  cubitus,  en  sont  le  plus  souvent  le  siège.  Ces  divers 
accidents  étaient  regardés  par  Hunter  conune  caractérisant  la  deuxième  période 
4e  la  syphilis  constitutionnelle.  M.  Ricord  les  range  parmi  les  symptômes  deja 
syphilis  tertiaire. 
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i^  Lésions  des  muscles  et  de  leurs  tendons.  —  Le  virus  syphilitique  détennine 
parfois  dans  les  muscles  des  douleurs  sourdes,  peu  violentes,  plus  \iyes  la  nuit, 
augmentant  pendant  la  pression  et  par  les  mouvements  ;  bientôt  ceux-ci  sont  diffi- 
ciles, le  muscle  se  raccourcit  et  reste  dans  un  état  de  contracture  permanente. 

Un  ancien  interne  des  hôpitaux,  M.  Notta,  aujourd'hui  médecin  des  plus  distin- 
gués à  Lisieux,  a  publié  en  1850,  dans  les  Archives  de  médecine,  un  travail  intéres- 
sant sur  cet  accident  de  syphilis  presque  toujours  tertiaire.  Il  établit  que  Jusqu'à 
présent  on  a  vu  la  contracture  affecter  exclusivement  les  fléchisseurs,  et  plus  spé- 
cialement le  biceps  brachial.  Pour  M.  Notta,  la  rétraction  musculaire  syphilitique 
consisterait  en  un  simple  raccourcissement  du  muscle  sans  altération  appréciable 
de  son  tendon  et  de  son  corps  charnu  ;  considérant  en  outre  que  celui-d  a  con- 
servé sa  contractilité  et  qu'il  a  été  exempt  de  douleurs,  que  les  extrémités  tendi- 
neuses seules  ont  été  douloureuses  à  la  pression  et  dans  l'extension  forcée,  il  est 
porté  à  croire  que  le  raccourcissement  se  fait  aux  dépens  du  tendon,  bien  qu'il  soit 
peu  rétractile  de  sa  nature.  11  est  en  effet  possible,  à  la  rigueur,  que  sous  l'in- 
fluence du  virus  syphilitique,  le  tendon  d'un  muscle  éprouve  des  modifications 
particulières  semblables  à  celles  qu'on  remarque  dans  l'aponévrose  palmaire  sous 
diverses  influences,  et  qui  opèrent  une  rétraction  de  son  tissu. 

Cette  rétraction  n'a  rien  de  caractéristique  ;  rien,  en  effet,  dans  son  aspect  exté- 
rieur, ne  pourrait  en  révéler  la  nature.  Cependant,  lorsqu'on  voit  un  pareil  acci- 
dent survenir  peu  à  peu  chez  un  adulte,  sans  cause  rhumatismale  évidente,  sans 
que  les  muscles  antagonistes  soient  paralysés,  sans  qu'on  puisse  invoquer  ni  une 
position  vicieuse,  ni  une  affection  des  centres  ou  des  cordons  nerveux,  on  devra 
soupçonner  une  cause  vénérienne  et  diriger  le  traitement  en  conséquence. 

La  description  qui  précède  diffère  un  peu  de  celle  que  M.  Ricord  a  donnée.  Pour 
ce  médecin,  en  effet,  le  muscle  qui  doit  être  frappé  de  rétraction  commencerait  à 
s'hypertrophier,  à  s'endolorir  ;  une  matière  plastique  s'épancherait  dans  les  inter- 
stices musculaires,  puis  les  fibres  de  l'organe  s'atrophieraient.  Mais  M.  Notta  observe 
avec  raison  que  ce  sont  là  bien  moins  des  exemples  de  rétraction  idiopathique  que 
des  cas  de  tumeurs  gommeuses,  et  dont  nous  allons  encore  dire  un  mot  dans  le 
paragraphe  qui  suit. 

C'est  dans  la  Gazette  médicale  de  1846  que  M.  le  professeur  Bouisson  appelle  de 
nouveau  l'attention  sur  les  tumeurs  que  le  virus  syphilitique  produit  dans  les  mus- 
cles et  dans  leurs  tendons.  Pour  le  savant  professeur  de  Montpellier,  aucun  muscle 
n'en  serait  probablement  à  l'abri  ;  mais  ceux  de  la  langue  et  des  lèvres  en  seraient 
plus  spécialement  le  siège.  C'est  à  une  altération  du  tissu  charnu  de  la  langue 
que  M.  Bouisson  rapporte  ces  tumeurs,  dont  nous  avons  précédemment  parlé, 
et  que  nous  avons  localisées  dans  le  tissu  cellulaire.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les 
caractères  que  M.  Bouisson  assigne  aux  tumeurs  dont  il  s'agit.  Elles  sont  globu- 
leuses^ sans  changements  de  couleur  à  la  peau,  sans  adhérences  avec  cette  mem- 
brane ;  elles  sont  mobiles  ou  fixes,  suivant  que  le  muscle  affecté  est  tendu  ou  dans 
le  relâchement  ;  leur  volume  varie  depuis  celui  d'une  noix  jusqu'à  celui  d'une 
orange  ;  elles  gênent  les  fonctions  musculaires  ;  d'une  dureté  médiocre  au  début, 
elles  deviennent  fluctuantes  si  la  matière  qui  les  forme  se  transforme  en  pus  ; 
ailleurs  elles  acquièrent  une  grande  consistance.  Cette  description  ne  diffère  guère 
de  celle  que  J'ai  donnée  tantôt  de  la  tumeur  gommeuse. 

Symptàmes  sypkiHtiques  du  côté  des  os.  -^  Beaucoup   de   malades  accusent 
sur  le  trajet  des  os,  souvent  vaguement  dans  les  membres,  et  sans  siège  bien 
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déterminé,  des  douleurs  profondes,  lancinantes  ou  térébrantes ,  souvent  suppor- 
tables le  joifr,  mais  devenant  intolérables  la  nuit,  et  privant  les  malades  de  tout 
repos;  la  pression  extérieure  ne  les  aggrave  pas.  Ces  douleurs  sont  surtout  péni- 
bles, insupportables,  lorsqu'elles  occupent  la  tête  ;  elles  peuvent  exister  fort  long- 
temps sans  que  les  os  subissent  aucun  changement  appréciable  dans  leur  structure 
et  dans  leur  conformation  ;  d'autres  fois  on  distingue  une  ou  plusieurs  exostoses  ou 
périostoses. 

Les  douleurs  ostéocopes  n'ont  aucun  rapport  avec  les  névralgies  ;  elles  ne  sui- 
Tent  le  trajet  d'aucun  nerf.  Elles  diffèrent  des  douleurs  rhumatismales  par  leur 
immobilité,  par  leur  aggravation  constante  pendant  la  nuit  ;  elles  ont  aussi  un  siège 
moins  fixe  et  moins  bien  déterminé  pour  les  malades  que  les  douleurs  de  nature 
rhumatismale.  Enfin,  dans  ^s  preinières,  les  membres  conservent  souvent  l'inté- 
grité de  leurs  mouvements,  excepté  pourtant  lorsqu'ils  sont  le  siège  de  quelque 
altération  matérielle  vers  le  périoste  ou  les  os. 

Les  périostoses  sont  faciles  à  reconnaître  à  un  empâtement  plus  ou  moins  cir- 
conscrit, ordinairement  douloureux,  et  siégeant  à  la  surface  d'un  os.  II  peut  y  en 
avoir  plusieurs;  elles  peuvent  rester  longtemps  stationnaires,  puis  se  résoudre  ou 
bien  s'ouvrir  au  dehors.  Le  liquide  qui  s'écoule  alors  est  parfois  albumineux  ;  ailleurs 
c'est  du  pus  en  général  séreux.  L'ouverture  reste  souvent  fistuleuse  à  cause  de  la 
dénndation,  de  la  carie  ou  de  la  nécrose  de  l'os  subjacent. 

Lorsqu'il  existe  une  exostose,  la  tumeur  est  plus  ou  moins  circonscrite  ;  de  forme 
variée,  elle  occupe  l'os  dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  sa  surface  et  de 
son  épaisseur.  Elle  est  lisse  ou  inégale  ;  elle  a  une  grande  dureté.  Si  elle  atteint 
nn  os  superfldel,  comme  la  crête  de  l'ilion,  elle  gêne  peu  les  mouvements  ;  mais  il 
n'en  est  pas  de  même  lorsqu'elle  est  entourée  de  muscles  puissants,  conune  lors- 
qu'elle occupe  le  fémur.  Les  exostoses  qui  se  développent  à  la  face  interne  des  os 
plats  peuvent  occasionner  les  accidents  les  plus  graves  par  suite  de  la  compression 
^ 'elles  exercent  sur  les  organes  contenus.  Ainsi  les  exostoses  de  la  face  interne 
du  crâne  déterminent  parfois  des  paralysies  plus  ou  moins  étendues,  des  désordres 
de  l'intelligence,  des  convulsions  et  tous  les  accidents  enfin  que  peuvent  produire 
toutes  les  tumeurs  intracrâniennes.  Les  exostoses  de  l'orbite  peuvent  occasionner 
Tamaurose,  le  strabisme  ou  l'exophthalmie;  celles  du  canal  lacrymal,  en  empê- 
chant les  larmes  d'arriver  dans  les  fosses  nasales,  déterminent  la  tumeur  lacry- 
male. Les  exostoses  du  canal  rachidien  donnent  lieu  à  tous  les  accidents  qu'en- 
gendrent les  autres  causes  de  compression  de  la  moelle;  enfin  les  exostoses  de 
rexcavation  pelvienne  peuvent  être  un  obstacle  à  l'accouchement. 

Le»  exostoses  ont  presque  toujours  une  marche  chronique  :  elles  sont  suscep- 
tibles de  se  résoudre  sous  l'influence  d'un  traitement  convenable  ;  cependant  pres- 
que toujours  l'altération  de  Tos  persiste  au  môme  degré  après  la  guérison  de  la 
diathèse. 

La  carie  et  la  nécrose  succèdent  souvent  aux  périostoses  et  aux  exostoses;  d'au- 
tres fois  elles  sont  primitives.  La  carie  est  surtout  fréquente  et  remarquable  aux  os 
de  la  llioe;  là  elle  atteint  souvent  les  os  de  la  voûte  crânienne,  qu'elle  détruit  dans 
foute  leur  épaisseur  ou  seulement  dans  leur  table  externe.  Les  os  propres  du  nez 
'soflt  encore  plus  fréquemment  affectés.  On  constate  d'abord  un  gonflement  à  leur 
niveau;  le  malade  accuse  de  la  douleur;  bientôt  la  pression  y  fait  distinguer  un 
craquement  ;  enfin  les  os  se  séparent,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut.  Il  arrive 
parfois  aussi  que  la  peau  s'enflamme  et  s'ulcère  ;  toutefois  la  perte  du  nez  est  rare 
alors,  elle  n'arrive  guère  que  lorsque  la  maladie  commence  par  une  ulcération 
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qui  n'altère  les  os  qu'après  avoir  détruit  la  peau  et  les  cartilages.  La  carie  peut 
s'étendre  encore  à  la  branche  ascendante  du  maxillaire,  à  la  lame  perpendiculaire 
de  Tethmoïde,  à  la  cloison  qui  quelquefois  est  entièrement  détruite  ;  la  voix  est 
alors  profondément  altérée.  La  voûte  palatine  se  nécrose  plutôt  qu'elle  ne  se  carie. 
Lorsque  cette  altération  se  déclare,  les  malades  se  plaignent  pendant  quelque  temps 
d'une  douleur  plus  ou  moins  vive  sur  un  point  de  la  voûte  palatine  ;  en  y  portant 
le  doigt,  on  y  distingue  bientôt  du  gonflement  et  de  la  fluctuation;  la  muqueuse, 
à  ce  niveau,  a  une  couleur  violacée;  enfin  le  petit  abcès  se  vide.  Si  alors  on  intro- 
duit un  stylet  par  son  ouverture,  on  arrive  sur  un  os  dénudé ,  déjà  plus  ou  moins 
altéré,  et  dont  l'extraction  laisse  un  trou  faisant  communiquer  la  bouche  avec  les 
fosses  nasales.  Si  l'ouverture  est  considérable,  la  lésion  est  incurable,  et  il  faut  que 
les  malades  portent  un  obturateur;  mais  s'il  n'existe  qu'un  pertuis,  la  muqueuse 
peut  le  recouvrir,  s'y  enfoncer,  et  y  adhérer  de  manière  à  constituer  une  cicatrice 
solide.  Tous  les  os  peuvent  être  affectés  d'exoslose,  de  carie  et  de  nécrose  syphili- 
tique, îl  n'existe  aucun  signe  certain  pour  distinguer  si  ces  altérations  tiennent  au 
virus  syphilitique,  au  vice  scrofuleux,  ou  à  quelque  cause  accidentelle.  On  devra 
donc,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  étudier  les  antécédents  des  malades  et  les  acci- 
dents concomitants. 

Les  caries  et  les  nécroses,  lorsqu'elles  sont  un  peu  étendues,  entretiennent  des 
suppurations  fétides  interminables  qui  souvent  finissent  par  épuiser  les  malades  et 
les  font  périr.  Les  altérations  des  os  que  nous  venons  de  décrire  constituent  un 
des  accidents  les  plus  graves  de  l'infection  vénérienne. 

Ainsi  que  M.  Richet  l'a  surtout  bien  démontré  (i),  le  virus  syphilitique  peut 
porter  son  action  sur  les  articulations  mômes,  soit  qu'il  altère  le  tissu  osseux 
(ostéite)  ou  simplement  la  synoviale  ;  presque  toujours  alors  il  y  a  hydarthrose.  Ce& 
gonflements  articulaires,  de  cause  vénérienne ,  sont  remarquables  par  le  peu  de 
douleur  qui  les  accompagne,  par  leur  marche  lente,  par  les  intermittences  qu'il 
y  a  dans  les  symptômes  ;  l'épanchement,  par  exemple,  disparaît  et  reparaît  avec 
une  mobilité  qu'on  ne  voit  point  dans  les  hydartbrosesordinaires.  Le  gonflement  arti- 
culaire n'est  pas  seulement  l'efTet  de  l'épanchement  liquide ,  mais  il  dépend  aussi 
de  l'épaississement  de  la  synoviale  se  présentant  sous  forme  de  plaques  indurées 
qu'on  sent  profondément  par  une  exploration  attentive.  Ce  sont  là  peut-être  des- 
gommes siégeant  dans  le  tissu  sous-synovial. 

On  comprend  qu'il  puisse  rester,  môme  après  un  traitement  régulier,  de  laroi- 
deur  articulaire  et  môme  une  ankylose  plus  ou  moins  complète. 

Traitement.  —  Il  est  des  douleurs  ostéocopes  qui,  résistant  au  traitement 
mercuriel,  cèdent  parfois  à  un  vésicatoire  volant  ;  il  est  parfois  nécessaire  d'en  poser 
plusieurs  de  suite  et  de  les  panser  avec  un  sel  de  morphine.  Si  la  périostose  est 
douloureuse,  il  faut  lui  opposer,  outre  le  traitement  spécifique,  les  sangsues, le 
vésicatoire  qu'on  panse  avec  l'onguent  mercuriel.  Plus  tard,  la  compression  faite 
méthodiquement  pourra  rendre  quelque  service.  S'il  y  a  suppuration,  il  faut  \ider 
le  foyer.  La  plupart  de  ces  moyens  conviennent  dans  les  exostoses.  Si  la  carie  et  la 
nécrose  surviennent,  il  faut  se  comporter  comme  lorsque  ces  lésions  sont  produites 
par  d'autres  causes.  On  devra  toujours  se  hâter  d'extraire  les  séquestres.  L'iodure 
de  fer  et  surtout  l'iodure  de  potassium  sont  spécialement  indiqués  contre  les  acci- 
sints  syphilitiques  du  système  osseux. 

(I)  Mémoires  de  PAcadémie  impériale  de  médecine,  t.  XVII. 
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De  la  syphilii  Tiioérala. 

Les  premiers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  syphilis  n'hésitaient  pas  à  lui  rapporter 
une  tovle  d'affections  internes,  un  grand  nombre  de  maladies  viscérales.  Il  y  eut  à 
cet  égard  beaucoup  d'exagération  ;  on  ne  sut  pas  toujours,  à  cette  époque,  ni  même 
plus  tard ,  distinguer  les  cas  où  la  syphilis  agissait  comme  cause  occasionnelle,  et 
mettait  seulement  enjeu  une  prédisposition  ou  une  diathèse  cachée,  et  ceux  où, 
intenrenant  directement,  elle  produisait  des  lésions  ayant  des  caractères  anatonù- 
qua  particuliers  et  une  symptomatologie  spéciale.  Mais  à  mesure  que  le  diagnostic 
local  a  fait  des  progrès^  et  que  l'anatomie  pathologique  fût  cultivée  avec  plus  de 
succès,  on  restreignit  de  plus  en  plus  le  nombre  des  syphilis  viscérales;  puis, 
lorsque  vint  Hanter,  les  médecins ,  suivant  l'impulsion  donnée  par  ce  maître  il- 
lustre, se  mireot  à  douter,  et  enfin  à  nier  que  les  viscères  importants  fussent  sus- 
ceptibles d'être  envahis.  Ck)mme  la  chose  n'est  que  trop  ordinaire,  la  réaction  qui 
se  fit  contre  les  exagérations  de  nos  devanciers  alla  beaucoup  trop  loin.  Aujourd'hui 
des  faits  mieux  observés,  et  recueillis  suivant  les  justes  exigences  de  la  science 
contemporaine,  ont  démontré  que  l'infection  syphilitique  pouvait  manifester  direc- 
tement ses  effets  sur  les  organes  les^plus  importants.  Ces  effets  seraient  très-nom- 
tureux  :  les  uns  auraient  des  caractères  propres,  les  autres  ne  différeraient  point 
des  lésions  qui  naissent  sous  l'influence  des  causes  vulgaires  ;  mais  ne  les  a-t-on  pas 
trop  multipliés,  et  n'est-il  pas  à  craindre  qu'aujourd'hui  on  ne  considère  conmie 
très-fréquents  des  accidents  qu'hier  encore  on  regardait  comme  rares  et  môme 
connue  impossibles?  C'est  ce  que  je  crois  fermement.  L'étude  de  la  syphilis  viscé- 
rale est  d'ailleurs  difficile  ;  car,  pendant  la  vie,  les  troubles  fonctionnels  n'ont  rien 
de  pathognomonique,  et  les  caractères  anatomiques  eux-mêmes  sont  le  plus  sou- 
vent incertains;  ils  n'ont  pas  cette  physionomie  qui,  à  l'extérieur,  nous  permet  en 
général  de  reconnaître  si  aisément  les  manifestations  syphilitiques.  Le  médecin 
n'a  donc  pour  s'éclairer  que  l'étude  des  antécédents,  que  l'existence  à  la  surface 
du  corps  de  lésions  pouvant  caractériser  l'infection  vénérienne.  Ce  n'est  guère  que 
sur  ces  données  un  peu  vagues  qu'on  institue  le  traitement  spécifique,  et  l'on  a  de 
pins  en  lui  le  critérium  le  plus  sûr,  mais  non  pas  infaillible  encore ,  de  la  nature 
delà  maladie. 

Les  lésions  viscérales  sont  toujours  des  accidents  constitutionnels  arrivant  même 
le  plus  communément  chez  l'adulte  à  une  période  avancée  de  l'infection  véné- 
rienne; ces  lésions  sont  peut-être  plus  communes  dans  le  jeune  âge  et  pendant  la 
vie  intra-utérine.  L'existence,  en  effet,  de  manifestations  vénériennes  vers  les  pou- 
mons et  le  thymus,  ainsi  que  vers  le  foie,  constitue,  comme  nous  l'avons  dit  déjà, 
un  des  dangers  les  plus  grands  de  la  syphilis  héréditaire. 

Les  travaux  publiés  sur  la  syphilis  viscérale  sont  nombreux.  Citons  sans  ordre 
chronologique,  en  France,  les  recherches  de  MM.  Yvaren(t),  Lagneau  fils  (2), 
Paul  Dubois  et  Depanl  (3),  Gubler  (4),  Leudet  (5),   Gros    et   Lancereaux    (6), 

(t)  Méfamùrpkoges  de  ta  syphilis,  1854. 

{t)if&ùtdieê  pulmonaires.  Paris,  1861.  —  Maladies  syphUitiques  du  système  nerveux. 

Iris,  iseo. 

(I)  Gazette  médicale  de  Pam,  années  1850  et  1851. 
(4;  llnd.,  année  1862. 

!&}  Moniteur  des  sciences  médicales^  année  1860. 
(6)  Affections  nerveuses  syphilitiques.  Paris,  1861. 
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Bedell  (i),  et  Zambaco  (2);  en  Allemagne,  on  distingue  surtout  les  travaux 
de  MM.  Van  Baerensprung,  Dittrichy  Boehr,  et  Virchow,  dont  l'ouvrage  sur  la 
syphilis  constitutionnelle  a  été,  en  1860,  traduit  par  M.  le  docteur  Picard. 

Malgré  tous  ces  travaux,  des  doutes  nombreux  existent  encore,  et  peut-être  dans 
les  matériaux  si  nombreux  qu'on  a  réunis  souvent  à  la  bâte,  n'a-t-on  pas  fait  une 
part  assez  large  à  la  critique  ;  aussi  a-t-on  réuni  souvent  des  faits  fort  disparates, 
susceptibles  d'autres  interprétations  :  c'est  ce  qu'on  remarque  surtout  dans  l'on- 
vrage  de  M.  Yvaren  ;  la  plupart  des  autres  écrits  sont  loin  d'être  à  l'abri  de  ce 
grave  reproche. 

On  a  dit  que  tous  les  tissus,  tous  les  organes  internes,  pouvaient  être  le  siège  de 
manifestations  vénériennes  :  Virchow  l'affirme.  La  chose  est  possible,  imais  elle 
n'est  pas  encore  établie  sur  des  faits  authentiques  :  ainsi  Je  ne  sache  pas  qu'on  ait 
prouvé  l'existence  d'ulcérations  vénériennes  dans  les  voies  digestives  autre  part  que 
dans  le  pharynx  et  dans  le  rectum.  Et  quant  aux  afTections  syphilitiques  des  reins,  il 
n'y  a  encore  que  des  assertions  et  nulle  preuve  directe. 

On  comprend  bien  à  priori  que  le  tissu  cellulaire  du  cœur  puisse,  comme  celui 
des  membres,  devenir  le  siège  de  tumeurs  gommeuses.  Le  fait  que  M.  Ricord  a 
figuré  dans  son  Iconographie  (pi.  29)  est  probablement  un  exemple  de  ce  genre  ; 
il  en  est  de  même  d'une  observation  rapportée  par  M.  Virchow  ;  mais  on  ne  sau- 
rait, à  l'exemple  de  Ck)rvisart,  et  se  fondant  sur  une  grossière  analogie,  rapporter 
à  la  syphilis  certaines  concrétions  des  valvules  cardiaques,  ayant  en  efi*et,  pour  l'as- 
pect, quelque  ressemblance  avec  les  végétations  qui  se  forment  si  souvent  sur  les 
parties  génitales  et  à  la  région  anale. 

Pour  rester  le  plus  possible  dans  la  limite  des  faits,  je  vais  me  borner  i  pré- 
senter quelques  considérations  sur  la  syphilis  du  foie,  sur  celle  des  poumons  et 
du  système  nerveux.  J'ai  précédenmient  déjà  (pages  160  et  477)  parlé  des 
altérations  vénériennes  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  le  thymus  et  dans  le 
rectum. 

Affections  syphilitiques  du  foie. —  Le  foie  parait  être  de  tous  les  nscères  celui 
qui  reçoit  le  plus  facilement  l'impression  de  la  syphilis.  Les  altérations  qu'on  y 
rencontre  ont  été  surtout  bien  décrites  dans  ces  derniers  temps  pAr  MM.  Dittrich, 
Virchow,  Gubler  et  Leudet.  Pour  M.  Virchow  spécialement,  les  lésions  syphi- 
litiques du  foie  seraient  très-variées.  Tantôt  il  y  aurait  inflammation  de  la 
séreuse  ou  péri-hépatite,  tantôt  hépatite  simple,  tantôt  enfin  hépatite  gom- 
meuse.  Mais,  à  supposer,  ce  qui  est  fort  contestable,  que  la  syphilis  pût  pro- 
duire une  inflammation  de  la  séreuse,  on  ne  saurait  lui  assigner  aucun  caractère 
anatomique  distinctif.  11  en  serait  de  même  des  cicatrices  décrites  par  Virchow, 
et  qui,  d'après  lui,  seraient  une  expression  de  la  diathèse.  Elles  seraient  caracté- 
risées par  des  dépressions  radiées,  blanchâtres  à  la  surface  du  foie;  la  trame  de 
l'organe  serait  atrophiée,  et  l'on  trouverait  à  sa  place  un  tissu  fibreux  et  ligamen- 
teux. C'est  là  une  lésion  fort  communément  observée  dans  des  conditions  trè»- 
diverses,  et  qui  ne  saurait  avoir  pour  nous  aucun  caractère  certain.  On  a  parlé 
aussi  de  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses,  ayant  l'aspect  des  tumeurs  gom- 
meuses qui  se  forment  dans  le  tissu  cellulaire  périphérique.  Le  foie  serait  souvent 
alors  plus  volumineux  ;  il  serait  bosselé,  dur,  criant  sous  le  scalpel  ;  on  n'y  décou- 

(1)  Thèse*  de  Strasboarg,  année  18&t. 

(5)  Affections  nerveuses  syphilitiques.  Paris,  18CÎ. 


Digitized  by  LjOOQIC 


DE  LA  SYPHILIS  VISCÉRALE.  187 

vrirait  plus  les  deux  substances  ;  en  le  comprimant,  au  lieu  d'en  exprimer  du 
sang,  on  n'en  ferait  suinter  qu'une  sérosité  jaunâtre  :  ce  serait  un  tissu  fibroplas- 
tique  qui,  développé  dans  le  parenchyme  et  comprimant  les  cellules  hépatiques 
et  les  vaisseaux,  s'opposerait  à  la  sécrétion  de  la  bile. 

En  résumé,  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  tout  est  incertitude, 
et  Je  ne  vois  encore  aiicun  caractère  net,  précis,  qui  permette  d'affirmer  en  dehors 
de  toute  autre  cx)nsidération  si  un  foie  est  ou  non  attein/t  de  syphilis. 

La  symptomatologie  est  non  moins  obscure.  Une  intumescence  du  foie  ou  bien 
one  diminution  dans  le  volume  de  l'organe,  comme  nous  le  constatons  dans  la 
cirrhose,  une  ascite  plus  ou  moins  abondante,  un  ictère  plus  ou  moins  intense, 
sont  des  symptômes  qui,  isolés  ou  réunis,  n'ont  certainement  aucune  valeur  dia- 
gnostique pour  indiquer  une  origine  syphilitique.  Cependant,  quand  on  les  constate 
chex  des  individus  à  antécédents  suspects,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  leur  opposer 
un  traitement  spécifique  à  la  fois  mercuriel  et  iodé,  car  on  a  vu  ces  médi- 
.  caments  réussir  en  pareil  cas,  et  la  rapidité  de  leur  action  est  encore  la  meil- 
leure preuve  qu'on  puisse  donner  en  faveur  de  l'origine  syphilitique  de  pareilles 
lésions. 

La  guérison  toutefois  n'est  pas  constante.  Si  le  foie  est  hypertrophié,  il  peut, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  revenir  à  son  volume  primitif;  mais  s'il  est 
frappé  d'atrophie,  et  si  en  raison  de  ce  retrait  il  est  survenu  un  épanchement  asci- 
tique,  la  maladie  ne  peut  guère  avoir  qu'une  issue  fatale. 

Lésions  gypkiUHques  des  poumons.  —  Il  est  aujourd'hui  bien  avéré  qu'à  une 
période  avancée  de  l'infection  vénérienne,  il  peut  se  former  dans  les  poumons,  plus 

«on\*ent  au  sommet  que  dans  d'autres  points  de  l'organe,  des  indurations  analogues 

à  celles  qui  naissent  dans  le  tissu  cellulaire,  des  gommes  qui  peuvent  se  ramollir  et 

laisser  après  elles  des  excavations  plus  ou  moins  grandes. 

Ces  lésions  d'ailleurs,  sous  le  rapport  anatomique,  ne  sont  pas  encore  bien 
défim'es,  aussi  les  auteurs  qui  ont  cru  rencontrer  dans  les  poumons  des  altérations 
de  nature  vénérienne,  ont  fait  des  descriptions  concordant  fort  peu  entre  elles. 
Tantôt  ils  signalent  une  induration,  un  épaississement  du  tissu  pulmonaire  plu»  ou 
moins  analogue  à  ceux  qu'on  voit  dans  une  pneumonie  chronique  ;  ailleurs  ce 
«ont  des  tumeurs  dures  ou  molles  remplies  d'une  matière  tantôt  caséeuse,  tantôt 
Jaunâtre.  L'origine  syphilitique  d'une  tumeur  ne  peut  donc  être  que  soupçonnée, 
d'après  les  caractères  anatomiques. 

La  symptomatologie  de  ces  lésions  ne  présente  non  plus  rien  de  caractéristique. 
Ces  individus  toussent  et  sont  essoufflés,  ils  maigrissent,  ils  dépérissent  comme 
des  phthisiques,  et  sont  minés  par  la  fièvre  hectique.  Lorsqu'on  explore  leur  poi- 
trine, on  trouve,  suivant  la  période  à  laquelle  la  maladie  est  parvenue,  ou  des 
ngnes  d'induration  pulmonaire  (matité,  retentissement  de  la  voix),  ou  des  signes 
de  ramollissement  (craquements),  ou  bien  enfin  des  signes  d'excavation  (souffle 

caverneux,  gargouillement).  Bien  que  le  plus  communément  il  n'y  ait  pas  eu 
d'hémoptysie  et  que  les  crachats  ne  soient  pas  aussi  puriformes  ni  aussi  abondants 
qu'ils  le  sont  communément  à  la  deuxième  et  à  la  troisième  période  de  la  phthisie 
tuberculeuse,  la  première  pensée  du  médecin  est  de  diagnostiquer  celle-ci.  On 
ne  pourra  être  éloigné  de  cette  idée  et  soupçonner  une  lésion  de  nature  vénérienne 
que  si  l'on  y  est  autorisé  par  les  antécédents  des  sujets,  et  suriout  par  la  coïnci- 
dence de  symptômes  extérieurs  parfaitement  caractérisés.  Enfin,  la  thérapeutique 
est  encore  le  seul  critérium  de  l'exactitude  du  diagnostic  :  en  effet,  le  traitement 
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spécifique  par  le  mercure  ou  par  Tiode,  et  mieux  encore  le  traitement  mixte, 
c'est-à-dire  en  employant  l'un  et  l'autre  de  ces  agents,  amène  un  changement 
prompt,  et  qu'on  n'obtient  jamais  par  ces  moyens,  lorsque  l'affection  est  de  toute 
autre  nature. 

Lésions  du  système  nerveux,  —  Des  manifestations  syphilitiques  peuvent  se 
montrer  du  cOté  du  système  nerveux  à  titre  d'accidents  secondaires  ou  tertiaires» 
Elles  peuvent  revêtir  les  formes  les  plus  variées,  se  révéler  par  des  troubles  de 
la  motilité,  de  la  sensibilité,  de  l'intelligence  ;  simuler  la  plupart  des  névroses  et 
toutes  les  affections  symptomatiques  d'une  altération  des  centres  et  des  cordons- 
nerveux. 

Ces  accidents  peuvent  être  un  effet  de  voisinage  :  c'est  ce  qui  arrive  lorsqu'une 
tumeur  d'origine  vénérienne  (exostose,  périostose,  gonune),  développée  sur  le 
trajet  d'un  nerf  ou  de  manière  à  comprimer  le  cerveau  ou  la  moelle,  produit  les 
accidents  que  provoquerait  tout  autre  agent  de  compression  placé  dans  les  mêmes 
lieux;  ce  n'est  ici  qu'une  action  indirecte.  Mais  l'infection  vénérienne  peut  aussi 
faire  naître  dans  les  tissus  nerveux  des  produits  plastiques  analogues  ou  iden- 
tiques avec  ceux  qui  naissent  dans  les  autres  organes,  et  qui,  connus  sous  le  nom 
de  gommes,  sont,  coomie  je  l'ai  déjà  remarqué,  fort  mal  définis  au  point  de  vue 
anafomique. 

On  a  admis  également  que  l'impression  sur  les  centres  sensitifs  et  sur  les  cor- 
dons qui  en  émanent  pouvait  ne  se  rattacher  à  aucune  lésion  appréciable  ;  qu'il 
y  avait,  en  un  mot,  des  névroses  qui  naissaient  par  suite  de  l'action  que  le  virus^ 
vénérien  exerçait  directement  sur  le  système  nerveux.  Il  n'y  a  rien  d'impossible 
à  ce  qu'il  en  soit  ainsi  ;  mais  comme  on  ne  peut  donner  d'autre  preuve  que  l'effica- 
cité du  traitement,  on  peut  toujours  objecter  qu'il  a  pu  exister  un  produit  patho- 
logique dont  le  traitement  spécifique  a  amené  la  résolution.  La  question  est  donc 
insoluble  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Je  disais  tantôt  que  l'impression  vénérienne  sur  le  système  nerveux  pouvTut  se 
traduire  par  les  troubles  les  plus  variés  :  ce  sont  souvent  des  névralgies  pouvant 
atteindre  les  nerfs  de  la  vie  organique,  mais  affectant  plus  spécialement  les  nerfs 
sensitifs  de  la  face  et  des  membres.  Elles  sont  tantôt  continues  et  exacerbantes,  ou 
bien  plus  ou  moins  franchement  intermittentes;  dans  ce  dernier  cas,  les  accès  ne 
sont  pas,  comme  on  pourrait  le  supposer  à  priori,  exclusivement  nocturnes.  Rien 
dans  leur  physionomie  et  dans  leur  marche  ne  les  distingue  d'ailleurs  des  névral- 
gies simples,  que  l'existence  d'accidents  syphilitiques  antérieurs  ou  concomitants,, 
l'impuissance  radicale  des  moyens  usités  contre  les  névralgies  légitimes,  et  l'effi- 
cacité rapide  du  traitement  spécifique. 

Plus  rarement  que  les  névralgies,  on  peut  observer  des  mouvements  convulsifi^ 
partiels  ou  généraux,  et  simulant  plus  ou  moins  des  accès  épileptiques,  ou  bien 
ce  sont  des  paralysies  diverses,  des  paraplégies,  parfois  dés  hémiplégies  et  des 
paralysies  plus  étendues  encore  à  marche  progressive,  affectant  isolément  la  moti- 
lité ou  la  sensibilité,  mais  les  atteignant  le  plus  souvent  Tune  et  l'autre.  Disons 
pourtant  que  ces  derniers  faits  sont  encore  peu  nombreux,  et  que  la  plupart  peut- 
être  ne  résisteraient  pas  à  une  discussion  un  peu  rigoureuse. 

Il  est  plus  commun  d'observer  des  paralysies  partielles  limitées  à  un  cordon  ner- 
veux ;  on  a  surtout  cité  des  cas  de  paralysies  des  troisième,  sixième  et  septième 
paires  de  nerfs  crâniens;  on  a  parlé  aussi  d'amauroses,  de  surdités,  de  pertes 
de  l'odorat  d'origine  vénérienne,  mais  des  lésions  complexes  peuvent  produire  de 
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pareils  troubles  ;  ainsi,  une  amaurose,  non-seulement  peut  dépendre  d'une  altéra- 
tion du  nerf  optique  lui-môme,  mais  la  compression,  par  une  tumeur  osseuse  ou 
nutre,  une  gomme  cérébrale  peuvent  amener  le  même  résultat.  La  perte  de  Vouïe 
et  de  l'odorat  est  généralement  bien  moins  l'effet  d'une  paralysie  des  nerfs  que 
d'une  altération  des  oe. 

Après  avoir  si  longtemps  nié  que  la  vérole  pût  agir  sur  le  système  nerveux,  on 
voudrait  établir  aujourd'hui  que  l'infection  vénérienne  est  capable  de  produire 
presque  toutes  les  modifications  de  circulation  et  de  nutrition  que  les  centres  ner- 
veux peuvent  présenter.  C'est  ainsi  qu'on  a  parlé  de  congestions,  de  phlegmasies, 
de  méningites,  de  ramollissements  du  cerveau,  et  même  d'hémorrhagies  qui  pour- 
raient se  développer  sous  l'influence  de  l'infection  vénérienne.  Mais  on  ne  saurait 
encore,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  qu'exprimer  des  doutes  d'autant  plus  légi- 
times qu'il  serait  en  effet  bien  extraordinaire  que  le  système  nerveux  eût  le  fftcheux 
privilège  de  pouvoir  être  influencé  d'une  manière  si  différente  de  celle  que  pré* 
sentent  les  autres  tissus.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  symptômes  ne  différeraient  guère 
de  ceux  qu'on  observe  lorsque  les  lésions  ont  une  origine  différente.  On  a  dit  que 
les  phlegmasies  et  que  les  ramollissements  d'origine  vénérienne  marchaient  moins 
Tite  que  ceux  qui  sont  spontanés  ;  mais  cette  particularité,  qui  d'ailleurs  ne  serait 
pas  constante,  n'offre  rien  de  caractéristique. 

Si,  comme  tout  porte  à  le  croire,  des  produits  plastiques  d'origine  vénérienne 
et  formant  tumeur  peuvent  se  développer  dans  les  centres  nerveux,  on  ne  saurait 
encore  leur  assigner  aucun  caractère  positif.  Sous  le  rapport  de  Tanatomie  patho- 
logique, ces  tumeurs  auraient  des  aspects  très-différents.  Elles  pourraient  être 
moUesou  dures,  lisses  ou  inégales,  charnues,  fibreuses  ou  analogues  à  l'encépha- 
VMe  et  au  Ussu  colloïde.  Les  micrographes  les  plus  habiles  parmi  les  modernes  ont 
déclaré  qu'il  n'était  pas  possible,  sous  le  rapport  histologique,  de  distinguer  les 
productions  syphilitiques  de  oeUes  qui  ne  le  sont  point.  Pendant  la  vie,  l'incerti- 
iude  sur  la  nature  de  l'affection  esl  au*  moins  aussi  grande.  On  peut  constater,  en 
effèîy  les  divers  accidents  que  pifid^0  toutes  les  tumeurs  intra  crâniennes  pro- 
duisent :  tels  sont  des  douleurs *{>lU0WiïioillS' vives,  continues,  exacerbantes,  en 
général  fixes,  des  acéès  cénvuMfsé]^ilèptifomieé,»desroidetirs,  descontiiactures,  des 
paralysies  du  Sentiment  efdu  iQtiôuv%tibeftt)*déi^  ttoubles  variables  de  l'intelligence. 
La  maeiètedont  ce^  sym^itômes  se  grotij^t  et 'se  succèdent  entre  eux,  leur  début 
et  leur  marche,  peuvent  bien  porter  le  médecin  à  soupçonner  l'existence  d'une 
tomeur  intra  crânienne  ;  mais  nén,  dans  la  forme  des  symptômes,  ne  saurait 
éclairer  sur  sa  nature.  On  pourra  faire  des  suppositions  plus  ou  moins  plausibles 
d'après  l'âge  des  sujets,  leur  prédisposition  héréditaire  ou  acquise,  d'après  surtout 
certaines  manifestations  extérieures  traduisant  l'existence  de  telle  ou  telle  diathèse  ; 
<IB  peut  bien  soupçonner  la  nature  de  la  tumeur,  mais  on  ne  saurait  en  aucun  cas 
l'affirmer.  C'est  cette  impossibilité  qui  nous  fait  si  souvent  imposer  à  ces  malades 
on  trûtement  mercuriel  ou  iodé  toutes  les  fois  que  leurs  antécédents  sont  de  nature 
4  le  Justifier.  La  nature  vénérienne  de  la  tumeur  est  jugée  en  dernier  ressort  d'a- 
près les  effets  du  traitement.  Je  reconnais  pouriant  qpe  celui-ci  peut  échouer 
dans  quelques  cas  où  la  tumeur  a  réellement  cette  origine. 

Prophylaxie  de  la  syphilis. 

Si  l'on  réfléchit  aux  désordres  que  la  syphilis  produit,  on  reconnaîtra  que  celui 
qui  trouverait  un  préservatif  certain  contre  cette  maladie  aurait  certainement 
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autant  de  droits  à  la  reconnaissance  des  hommes  que  Jenner  pour  avoir  trouvé  la 
vaccine.  Il  est  à  souhaiter  que  quelque  homme  honnête  se  dévoue  désormais  à  cette 
œuvre  ;  car  les  temps  ne  sont  plus  où  une  morale  rétrograde  et  des  préjugés  reli- 
gieux faisaient  regarder  la  vérole  comme  un  juste  châtiment  du  libertinage,  ou 
comme  étant  immoral  et  contraire  aux  vues  de  la  Providence  de  s'occuper  des 
moyens  propres  à  prévenir  la  contagion. 

•  On  pourrait  presque  éteindre  la  syphilis,  si  les  sujets  infectés  avaient  assez  de 
prudence  ou  de  sentiment  d'honneur  pour  s'abstenir  de  tout  rapport  sexuel  jusqu'à 
leur  entière  guérison  ;  mais  malheureusement  il  n'en  est  rien,  et  trop  souvent  les 
individus  malades  se  livrent  au  coït  dès  que  le  plaisir  peut  l'emporter  sur  la  dou- 
leur. Le  médecin  prudent  défendra  les  rapports  sexuels  à  tous  les  honunes  portant 
un  écoulement  uréthral,  quelque  faible  et  quelque  ancien  qu'il  soit,  toutes  les  fois 
qu'il  sera  opaque,  jaunâtre,  puriforme.  On  devra  môme  agir  ainsi  pour  ceux  qui 
sont  muqueux,  filants,  transparents.  Ce  que  je  dis  s'applique  aussi  à  la  femme.  Si 
pourtant  un  individu  encore  suspect  se  trouvait  dans  telle  circonstance  où  il  se 
crût  forcé  d'avoir  des  rapports  avec  une  personne  saine,  et  si,  malgré  l'énuméra- 
tion  qu'on  lui  fait  des  malheurs  dont  il  sera  inévitablement  la  cause,  il  persiste  dans 
sa  fatale  résolution,  on  devra  du  moins  lui  recommander  la  plus  grande  propreté, 
lui  conseiller  des  lotions  sur  toutes  les  parties  externes  de  la  génération,  et  des 
injections  dans  les  parties  profondes,  faites  peu  avant  le  coït,  avec  des  liqueurs 
chlorurées,  alcalines,  astringentes,  aromatiques,  c'est-ànlire  avec  des  substances 
qui  peuvent  agir  en  abstergeant  les  surfaces,  en  modifiant  la  sécrétion,  et  peut-être 
en  altérant  le  pus. 

Si  la  personne  porte  un  chancre,  U  faut  cautériser  celui-ci  largement  et  pro- 
fondément. Quand  un  individu  s'expose  à  un  coït  suspect^  il  devra  avant  tout 
constater  s'il  n'existe  pas  sur  les  parties  génitales  quelque  solution  de  conti- 
nuité ;  s'il  y  trouve  la  moindre  écorchure,  il  la  cautérisera.  Les  rapports  sexuels, 
ainsi  que  le  recommandait  Nicola  Massa,  ne  devront  pas  être  volontairement 
prolongés  ;  l'éjaculation,  signalée  par  quelques  personnes  coimne  une  circon- 
stancequi  favoriserait  l'infection,  la  préviendrait  plutôt,  conune  le  ferait  une  puis- 
sante injection  poussée  d'arrière  en  avant.  On  devra  aussi  se  lotionner  avec  des 
substances  astringentes  et  toniques  (vin,  chlore,  acétate  de  plomb,  tannin,  alun), 
qui,  en  fortifiant  les  tissus,  ont  souvent  garanti  certaines  personnes  qui  s'infectaient 
jusqu'alors  avec  une  très^ande  facilité.  Ces  substances  agissent  peut-être  aussi  en 
altérant  le  pu  s,  qui  cesse  alors  d'être  inoculable.  Enfin  tout  le  monde  connaît,  dans 
ces  cas,  la  ressource  du  condomy  moyen  qui,  comme  on  l'a  dit,  n'est  qu'une  toile 
d'araignée  contre  le  danger.  En  efi*et,  cette  faible  enveloppe,  souvent  poreuse, 
perméable,  se  déchire  parfois  pendant  l'acte  du  coït  ;  d'ailleurs,  elle  ne  garantit 
qu'une  partie  de  la  verge,  et  n'empêche  pas  la  contagion  de  se  faire  par  la  racine 
de  cet  organe,  par  les  bourses,  les  aines  et  les  cuisses.  Dans  ces  cas  de  coït  suspect, 
on  devra  se  lotionner  aussitôt  après  et  avec  un  grand  soin,  puis  s'ipjecter  dans 
l'urèthre  des  liquides  chlorurés  ou  de  l'eau  savonneuse,  se  cautériser  toutes  les 
petites  excoriations  qu'on  aurait  pu  se  faire  ;  enfin  on  tâchera  d'uriner  pour  ba- 
layer le  canal  le  plus  complètement  possible. 

Si  une  fenmie  enceinte  est  afi'ectée  de  syphilis,  on  préviendra  l'infection  de  l'en- 
fant par  un  traitement  mercuriel,  et  si,  au  moment  de  l'accouchement,  il  existe  des 
accidents  primitifs  du  côté  des  parties  sexuelles,  il  faut,  si  ce  sont  des  chancres, 
les  cautériser  exactement,  et,  s'il  y  a  une  blennorrhogie,  badigeonner  tout  le  vagin 
avec  une  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent.  Enfin,  pour  prévenir  la  syphilis 
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coostitutionneUe,  nous  youlons  qu'on  revienne  aux  anciens  errements,  et,  quelle 
que  soit  l'espèce  de  symptôme  primitif,  qu'on  administre  un  traitement  mercuriel 
comme  prophylactique  de  l'infection. 

Pour  terminer  ce  qui  concerne  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  disons  un  mot  des 
mesures  à  prendre* pour  diminuer  le  plus  possible  le  nombre  des  malades,  surtout 
dans  les  grandes  villes.  Il  faut,  par  des  mesures  sévères,  détruire  autant  qu'on  le 
peut  la  prostitution  clandestine,  et  soumettre  à  des  visites  rigoureuses  toutes  les 
filles  publiques.  L'exploration  faite  au  spéculum  devrait  être  renouvelée,  non  pas 
une  fois  par  semaine,  mais  tous  les  trois  jours,  ainsi  que  M.  Ricord  le  recommande. 
Il  faudrait  aussi  que  des  soins  de  propreté  excessifs  fussent  exigés  dans  les  maisons 
publiques.  On  sait  que  du  pus  virulent  déposé  dans  les  organes  génitaux  peut  y 
rester  quelque  temps  en  réserve  (I).  Pour  prévenir  donc  l'infection  de  l'homme 
qui  aura  des  rapports  sexuels  dans  ces  conditions,  il  faudrait  qu'après  chaque  rap- 
port sexuel,  des  irrigations  fussent  faites  dans  le  vagin  avec  un  des  liquides  dont 
j'ai  parlé  plus  haut  ;  l'eau  pure  est  insuffisante,  car  le  pus  très-étendu,  mais  non 
altéré,  reste  contagieux  :  témoin  l'expérience  de  M.  Puche,  qui  a  pu  produire  des 
chancres  avec  une  goutte  de  pus  mélangé  à  un  demi-verre  d'eau. 

DU   PIAN,    OU   FRAMBŒSIA. 

La  maladie  appelée  en  Amérique  pian  ou  epiarif  est  celle  qu'on  nomme  dans  la 
Guinée  yatrs,  et  que  Bateman  a  décrite  sous  le  nom  de  frambcesia.  Tantôt  primi- 
tive, tantôt  consécutive  et  éminemment  contagieuse,  elle  siège  communément  aux 
parties  génitales  externes,  à  l'anus,  aux  aines  et  aux  aisselles.  Elle  est  caractérisée, 
d'après  les  uns,  par  des  pustules,  suivant  d'autres,  par  des  éminences  comme  papu- 
leuses,  précédées  par  des  taches  d'un  rouge  obscur.  Ces  tumeurs  ont  un  relief  de 
3  à  7  millimètres;  elles  ont  de  1 1  à  18  millimètres  de  diamètre,  et  laissent  écouler 
â  leur  surface  un  fluide  ichoreux.  Elles  existent  en  nombre  plus  ou  moins  considé- 
rable ;  elles  sont  en  général  discrètes  ;  le  plus  conomunément  on  en  voit  une  plus 
lai^e,  plus  élevée  que  toutes  les  autres,  surtout  plus  difficile  à  guérir,  et  qu'on 
nomme  mère  des  pians  ou  marna  pian.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  tumeurs  se  cou- 
vrent, les  unes  de  squames  ou  de  croûtes  noires  ;  sur  les  autres  se  forment  des 
excroissances  rouges,  granulées,  ayant  la  grosseur  et  la  forme  d'une  mûre  ou  d'une 
framboise  :  c'est  de  cette  ressemblance  que  vient  le  nom  de  frambossia  qu'on  a 
donné  à  la  maladie.  Les  parties  qui  avoisinent  les  surfaces  où  siège  l'éruplion  sont 
endurcies  et  comme  calleuses.  Souvent  des  ulcérations  se  forment  ;  il  s'en  exhale 
alors  un  fluide  sanieux  et  fétide,  qui  se  concrète  et  forme  des  croûtes  très-épaisses. 
Cette  maladie  peut  durer  un  temps  infini  sans  altérer  la  constitution  ;  elle  guérit 
quelquefois  spontanément  :  les  végétations  sont  alors  détruites  par  un  travail  ulcé- 
ratif,  puis  les  solutions  de  continuité  guérissent  en  laissant  à  leur  place  des  Cica- 
trices indélébiles.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  excessivement  rares  qu'on  a  vu  des 
frambœâa,  gagnant  en  profondeur,  atteindre  l'os  et  les  cartilages. 

Diagnostic.  —  Le  frambœsia  offre  des  caractères  trop  tranchés  pour  pouvoir 
être  confondu  avec  aucune  autre  affection. 

Proneatic.  —  Cette  maladie  ne  parait  pas  être  dangereuse  par  elle-même. 

(1)  M.  Calleiier,  ayant  déposé  du  pus  virulent  dans  le  vagin,  l'y  a  laissé  séjourner  pendant 
«a  teiDpa  aasex  long,  T»  repris  sur  une  lancette,  l'a  inoculé  avec  résultats  positifii  :  le  vagin, 
•o>BiDii  feolement  à  des  ij^ections,  n'a  pas  été  inl<ec'é.  (Ricord. j 
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\n  ,  DES  J>OISONS  SEPTIQUES. 

Étiologie.  —  Le  pian  est  une  maladie  qui  règne  dans  les  Antilles  et  en  Guinée. 
Son  développement  est  souvent  spontané.  Pouvant  affecter  tous  les  âges,  on  l'ob- 
serve néanmoins  plus  souvent  ckez  les  enfants  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards. 
Les  individus  de  la  race  nègre,  ainsi  que  les  mulâtres,  y  sont  plus  spécialement 
sujets  ;  la  maladie  est  même  fort  rare  chez  les  blancs  ;  elle  atteint  surtout  les  sujets 
faibles,  rachitiques,  mal  nourris,  habitant  les  lieux  humides,  malsains.  Le  pian  est 
contagieux,  il  se  communique  par  le  contact  immédiat;  on  a  dit  aussi  que  les  insec- 
tes pouvaient  le  transporter  à  distance  lorsqu'ils  se  sont  imprégnés  de  la  matière 
sécrétée  par  les  surfaces  malades.  Quelques  personnes  ont  prétendu  que  les  indi- 
vidus ne  pouvaient  en  être  atteints  qu'une  seule  fois  dans  leur  vie. 

Traitement.  —  Le  mercure  est  l'agent  thérapeutique  qu'on  a  le  plus  vanté 
contre  le  frambœsia  ;  d'autres  ont,  au  contraire,  tout  &  fait  contesté  l'utilité  de  ce 
médicament.  Les  malades  étant  pour  la  plupart  aifaiblis  et  d'une  constitution 
débile,  on  devra  essayer  de  les  tonifier  par  un  bon  régime,  auquel  on  associe  les 
amers,  le  kina  et  lés  ferrugineux.  M.  Cazenave  serait  porté  à  employer  à  l'intérieur 
les  solutions  arsenicales  de  Fowler  ou  de  Pearson  ;  mais  c'est  surtout  par  des  appli- 
cations extérieures  qu'il  convient  d'attaquer  la  maladie  ;  on  a  proposé  surtout  les 
pommades  au  proto  et  au  deutoiodure  de  mercure.  Si  les  tubercules  ne  se  résol- 
vent pas,  on  les  détruira  avec  un  caustique  énergique.  Enfin  les  bains  simples, 
alcalins,  sulfureux,  les  bains  de  vapeur  et  les  douches,  pourront  seconder  les 
moyens  précédents. 

Nature.  —  Beaucoup  d'auteurs  font  du  frambœsia  une  affection  de  nature 
syphilitique  ;  d'autres,  et  M.  Cazenave  notamment,  n'admettent  point  cette  étio- 
logie, et  croient  que  le  pian  est  une  affection  spéciale  et  distincte  de  la  syphilis. 
Cette  opinion  est  celle  que  nous  serions  tenté  d'adopter,  puisque  le  frambœsia 
n'attaque  probablement  qu'une  fois  la  môme  personne,  puisqu'il  n'atteint  guère 
que  les  individus  de  la  race  nègre,  et  qu'il  peut  être  spontané.  Ajoutons  enfin  que 
le  pian  se  distingue  encore  des  maladies  vénériennes  par  sa  marche,  par  sa  durée 
indéterminée,  par  l'aspect  constanmient  fongiforme  des  ulcérations,  et  par  l'ineffi- 
cacité, ou  du  moins  par  l'utilité  très-contestable  des  préparations  mercurielles. 
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SEPTIÈME   CLASSE  DE  MALADIES 

DES   LÉSIONS   DE   NUTRITION 

n  est  une  classe  importante  de  maladies  renfennant  toutes  les  affections  dans 
lesquelles  on  ne  peut  saisir  qu'une  altération  du  travail  nutritif.  Cette  altération 
peut  porter  :  1®  sur  le  nombre,  tantôt  plus,  tantôt  moins  considérable,  des  molé- 
cules qoi  doivent  constituer  un  organe  ou  un  tissu;  2<>  sur  le  changement  de  cour- 
sistance  des  molécules,  ce  qui  rend  certains  organes  ou  certains  tissus  tantôt  plus 
durs,  tantôt  plus  iHous  que  d'ordinaire  ;  3<^  la  nutrition  peut  être  pervertie  au  point 
que  certains  organes  ou  certains  tissus  se  détruisent  et  disparaissent  tout  à  £ait 
Nous  allons  donc  étudier  dans  autant  de  sections,  et  comme  autant  de  genres 
distincts  des  lésions  de  nutrition  :  i^  l'hypertrophie^  2*  Vatrophiej  3<»  Yinduraiionf 
4»  le  romoUissementj  5<»  la  gangrène^  6<»  VulcératioTij  altérations  que  nous  étudierons 
dans  quelques  oi^^es  en  particulier.  Enfin,  dans  une  septième  section,  nous  pas- 
serons en  revue  certaines  altérations  qui  sont  le  plus  souvent  consécutives  à  quel- 
ques-unes des  lésions  qui  précèdent  ;  tels  sont  :  i^  les  rétrémsements  et  oblitéroHom 
des  organes  creux,  2**  leur  dilatation,  3^  les  ruptureSy  déchirures  et  perforations* 
Mets  de  causes,  ou  plutôt  d'altérations  diverses  et  complexes,  ces  lésions 
méritent  pourtant  d'être  étudiées  à  part,  conmie  si  elles  constituaient  des 
maladies  primitives,  car  elles  donnent  lieu  à  des  troubles  particuliers.  Quoique 
secondaires,  eUes  finissent  par  être  souvent  la  lésion  principale,  celle  qui  provoque 
les  désordres  les  plus  graves^  celle  qui  tue  et  qui  devient  la  source  d'indications 
^>édales. 


PREMIER  GENRE  DE  LÉSIONS  DE  NUTRITION 

DE  L'HYPERTROPHIE 

Le  mot  hypertrophie,  de  création  moderne,  sert  à  désigner  l'augmentation 
aoonnale  de  nutrition  d'un  organe  quelconque  (de  Oxio,  sur,  et  rpo^,  nourriture). 
L'hypertrophie  est  une  des  altérations  de  nutrition  les  plus  communes;  elle  peut 
atteindre  presque  toutes  les  parties  du  corps.  Un  tissu  ou  un  organe  hypertrophié 
a  généralement  un  volume  plus  considérable  ;  son  poids  et  presque  toujours  aussi 
sa  coosistance  augmentent  ;  sa  coloration  peut  indifféremment  rester  la  même,  ou 
devenir  au  contraire  plus  vive  ou  plus  pAle  ;  enfin  la  forme  des  parties  est  presque 
toujours  modifiée,  mais  cette  altération  est  rarement  portée  au  pdnt  de  changer 
tout  &  lait  la  configuration  propre  de  l'organe.  Nonobstant  ces  changements,  on 
reconnaît  encore  dans  les  parties  hypertrophiées  la  même  organisation,  la  même 
siructore  que  dans  l'état  normal.  Tous  les  éléments  anatomiques,  dit  P.  Bérard, 
l'y  trouvent  dans  leurs  rapports  respectife  et  avec  les  traits  qui  les  distinguent; 
tous  seulement  peuvent  acquérir  un  surcroît  de  dévek^pement  qui  quelquefioM 
devient  énorme,  et  peut  déceler  ou  rendre  plus  manifeste  la  structure  de  ces 
organes.  On  sait,  par  exemple,  ^que  la  texture  musculaire  de  Tutérus  n'est  évidente 
foe  dans  la  grossesse,  c'est-MÎf'e  lorsqu'il  y  a  un  excès  d'activité  dansle  mouvement 
T.  IL  —  »•  i0rT.  —  2^  Tirage.  18 
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194  /  DE  L'HYPERTROPHIE. 

nutritif  de  l'organe.  L'hypertrophie  de  \sl  tunique  muBCuleuse  de  Testomac,  des 
intestins,  permet  aussi  de  suivre  exactement  la  direction  des  fibres,  ce  qu'il  est 
difficile  de  faire  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  l'état  physiologique.  En  gé- 
néral, dans  tout  organe  hypertrophié,  les  vaisseaux  acquièrent  un  volume  plus 
considérable  ;  mais  il  n'est  pas  prouvé  qu'il  en  soit  de  môme  des  nerfs.  L'hypertro- 
phie peut  envahir  un  organe  en  entier,  ou  bien  être  limitée  à  une  de  ses  portions 
plus  ou  moins  étendues.  Si  l'organe  est  complexe,  formé  de  plusieurs  tissus  distincts, 
l'altération  n'affecte  souvent  qu'un  de  ses  éléments,  tandis  que  les  autres  sont  dans 
leur  état  normal,  ou  sont  môme  atrophiés,  ce  qui  fait  que  souvent  alors  le  volume 
total  de  l'organe  reste  le  môme;  parfois  il  est  plutôt  diminué  qu'augmenté.  Cette 
diminution  ou  cette  conservation  du  volume  normal  peut  se  remarquer  encore 
quand  l'hypertrophie  envahit*  l'organe  dans  sa  totalité  et  dans  tous  ses  éléments, 
pourvu  cependant  que  cet  organe  soit  creux.  Il  en  est  ainsi  foutes  les  fois  que 
l'hypertrophie  se  fait  suivant  un  mouvement  concentrique,  c'est-à-dire  de  dehors 
en  dedans,  et  aux  dépens  de  la  cavité,  laquelle  se  trouve  alors  plus  ou  moins  dimi- 
nuée ;  c'est  ce  que  nous  observons  notamment  pour  le  cœur.  L'hypertrophie  est 
une  altération  qu'on  reconnaît  presque  toujours  très-facilement  ;  cependant,  lors- 
qu'elle n'envahit  qu'un  des  tissus  d'un  organe  et  qu'elle  y  est  portée  à  un  haut 
degré,  elle  peut  modifier  l'aspect  des  parties  à  un  tel  point,  qu'il  peut  ôtre  d'abord 
difficile  de  déterminer  si  c'est  plutôt  un  tissu  hypertrophié,  un  accroissement  in- 
solite de  nutrition,  qu'une  production  accidentelle.  C'est  ainsi  que  l'hypertrophie 
considérable  du  tissu  cellulaire  des  parois  de  l'estomac  ou  des  intestins  peut  simu- 
ler une  dégénérescence  squirrheuse. 

P.  Bérard  a  dît  avec  raison  que  l'inQuence  la  plus  générale  de  l'hypertrophie  sur 
l'action  des  organes  est  l'accroissement  de  cette  action.  Contenue  dans  certaines 
limites  et  lorsqu'elle  affecte  certains  organes,  l'hypertrophie  ne  fait  que  dévelop- 
per avec  plus  d'énergie  les  mouvements  physiologiques  :  telle  est  l'hypertrophie 
qui  atteint  les  muscles  de  la  vie  de  relation.  Ailleurs  ce  vice  de  nutrition  devient 
une  lésion  incommode  ou  grave  par  le  poids  que  l'organe  acquiert  et  par  la  gène 
qu'il  apporte  à  l'accomplissement  de  certaines  fonctions  :  ainsi  le  corps  thyroïde 
hypertrophié  peut,  en  comprimant  l'oesophage  et  la  trachée,  gôner  la  déglutition, 
et  produire  des  accidents  d'asphyxie  s'il  s'oppose  à  l'entrée  de  l'air.  Enfin,  si  l'or- 
gane hypertrophié  est  chargé  de  fonctions  importantes,  comme  le  sont  le  cerveau 
ou  le  cœur,  il  en  résulte  une  perturbation  très-grande  dans  l'économie.  Cepen- 
dant, môme  dans  ce  cas,  l'hypertrophie  a  peu  d'action  sur  la  nutrition  et  sur  l'état 
général;  bien  différente  encore  en  cela  de  la  plupart  des  lésions  organiques,  sur- 
tout des  productions  accidentelles,  qui,  quel  que  soit  leur  siège,  retentissent  bien 
vite  sur  toute  la  constitution.  M.  Andral  a  prouvé  en  outre,  récemment,  dans  ses 
recherches  d'hématologie^  que  l'altération  de  nutrition  qui  produit  l'hypertrophie, 
dégagée  de  toute  complication,  n'entraine  aucun  changement  dans  le  chiflEre  de 
la  fibrine  du  sang;  l'augmentation  de  ce  principe  a  lieu  seulement  dans  des  cms 
particuliers  et  au  milieu  de  symptômes  qui  rappellent  ceux  des  maladies  inflamma- 
tdres. 

Beaucoup  d'hypertrophies  ne  reconnaissent  d'autre  cause  qu'un  surcroît  d'acti- 
'vité  habituelle  dans  les  fonctions  d'un  organe.  C'est  ainsi  que  lorsque  l'un  des 
poumons  ou  l'un  des  reins,  ayant  été  détruit  ou  comprimé,  ne  remplit  plus  ses 
fonctions,  l'organe  congénère  y  supplée  en  redoublant  d'activité  :  d'où  ï'hyi^er- 
trophie  du  tissu.  Mais  ce  n'est  point  là,  à  proprement  parler,  une  lésion,  car  elle 
n'entraîne  après  elle  aucun  trouble  fonctionnel.  D'autres  hypertrophies,  en  plus 
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petit  nombre,  sont  consécutives  à  une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  ;  l'altération 
atteint  alors  tantôt  l'organe  enflammé,  tantôt  une  partie  contiguê  :  tels  sont  les  cas 
dliypertrophie  du  tissu  cellulaire  consécutivement  à  une  inflammation  de  la  peau 
oa  d'une  membrane  muqueuse,  ou  bien  encore  l'hypertrophie  des  parois  du  cœur 
à  la  suite  d'une  endocardite  ou  d'une  péricardite.  Cependant,  dans  la  plupart  des 
cas,  il  est  Impossible  de  saisir  la  cause  qui  a  agi  pour  le  développement  de  l'alté- 
ration. Cest  alors  que  quelques  auteurs  avides  d'explication  ont  cherché  à  s'en 
rendre  compte  en  supposant  une  irritation  nutritive  ou  une  augmentation  de 
la  force  assimilatrice  ordinairej  expressions  qui,  ne  représentant  à  l'esprit  rien 
qui  soit  démontré,  ne  doivent  point  être  employées.  Il  faut  de  bonne  heure  s'ha-^ 
bituer,  dans  l'étude  si  difficile  de  la  médecine,  à  ne  hasarder  aucune  explication 
dont  on  ne  puisse  donner  la  démonstration,  en  raison  surtout  de  la  tendance  qu'on 
a  généralement  à  déduire  de  ces  hypothèses  des  préceptes  thérapeutiques.  Nous 
croyons  que  là  où  il  ne  nous  est  pas  permis  de  remonter  à  la  cause,  il  faut  nous 
borner  à  constater  le  fait  matériel.  D'ailleurs  notons,  ainsi  que  l'a  fait  avant  nous 
M.  Andral,  que  parmi  ces  hypertrophies  dont  il  ne  nous  est  pas  démontré  que  la 
cause  soit  une  stimulation  antécédente  ou  actuelle  de  l'organe  qui  en  est  le  siège, 
les  unes  ne  consistent  qu'en  une  action  purement  locale,  les  autres  semblent 
intimement  liées  au  mouvement  nutritif  général;  celles-là  sont  une  des  expres- 
sions saillantes  qui  révèlent  les  modifications  profondes  qu'a  subies  dans  toute 
iDolécule  du  corps  ce  mouvement  nutritif.  Tel  est  le  cas  de  ces  scrofuleux  qui  pré- 
sentent parfois  une  hypertrophie  simultanée  de  divers  organes,  conmie  le  cerveau, 
le  corps  thyroïde,  la  face,  la  langue,  les  lèvres  et  plusieurs  parties  du  système 
oneux. 

I3n  organe  hypertrophié  sera  soumis  au  repos,  et,  si  on  ne  le  peut,  on  en  modé- 
rera l'action  le  plus  qu'il  sera  possible.  On  évitera  toutes  les  causes  de  stimulation, 
et  l'on  activera  en  même  temps  l'absorption  interstitielle  ;  c'est  dans  ce  but  qu'on 
emploie  le  régime,  la  diète,  les  saignées  locales  et  générales,  la  compression,  et 
certains  médicaments,  tels  que  le  mercure  et  l'iode. 

DE   l'hypertrophie     DU   CERVEAU. 

Historique.  —  Vaguement  signalée  par  Morgagni,  l'hypertrophie  du  cerveau  ne 
M  guère  décrite  pour  la  première  fois  qu'en  1806,  par  Laennec,  dans  le  journal 
de  Gorvisart,  Leroux  et  Boyer;  depuis  lors,  rencontrée  maintes  fois  à  l'hôpital  des 
Enftnts  par  Jadelot  et  Guersant,  elle  a  fixé  l'attention  de  plusieurs  observateurs 
habiles  :  ainsi  MM.  Scoutetten  (1),  Dance  (2),  Mériadec  Laennec  (3),  Bumet  (4), 
RiZliel  et  Barthez  (5),  M.  Andral  (6),  et  surtout  le  docteur  Cahneil  (7),  ont  publié 
sur  cette  grave  altération  du  cerveau  des  faits  et  des  considérations  d'un  grand 
intérêt. 

Anaiomie  pathologique.  —  Dans  l'hypertrophie  cérébrale,Ie  cerveau  offre  à 
peu  près  l'aspect  qu'il  a  chez  beaucoup  de  ceux  qui  succombent  aux  accidents 

(f)  Archives  de  médecine^  année  1825. 

(19  Héperioirt  dTtinatomie,  pablié  par  Brescbet,  année  1828. 

(9  Aenie  médicale,  année  1828. 

(4)  Jommai  hebdomadaire,  année  1829. 

IM  Maladies  des  enfants,  1. 1«^ 

(«)  Clinique  médicale^  X.  V. 

(7)  IHctUmimre  de  médecine,  article  EnciraALE. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


196  DE  L'HYPERTROPHIE. 

eérébraux  saturnins.  Ainsi,  en  enlevant  la  voûte  ossense  dn  crâne,  on  constate 
une  tension  extrême  de  la  dure-mère,  qui  ne  peut  être  pincée.  A  l'incision  de  cette 
membrane,  le  cerveau  se  précipite  au  dehors  ;  les  circonvolutions,  devenues  plus 
grosses,  sont  aplaties,  les  cavités  ventriculaires  sont  diminuées.  11  n'existe  noHe 
part  de  sérosité  ;  la  pulpe  est  presque  exsangue  ;  les  vaisseaux  et  les  sinus  sont 
presque  vides  :  mais  on  n'observe  point  ici  de  teinte  jaunâtre.  La  consistance  du 
tissu  est  toujours  augmentée  ;  on  croirait  môme  parfois  qu'il  existe  une  altération 
de  texture  :  car,  conune  le  dit  M.  Calmeil,  avec  la  densité  et  l'élasticité  du  blanc 
d'œuf  durci  par  la  coctîon  ou  de  la  pâte  de  guimauve  desséchée,  le  tissu  nerveux 
offre  quelque  ressemblance  avec  la  matière  du  cartilage.  Dans  un  cas  rapporté  par 
le  docteur  Bumet,  le  cerveau,  qui  était  deux  fois  plus  pesant  qu'il  ne  devait  être, 
avait  une  consistance  telle,  qu'il  résistait  légèrement  au  tranchant  du  scalpel,  et 
donnait  à  la  coupe  une  surface  nette,  pâle,  polie  et  luisante. 

Symptômes.  Marche.  Terminaisons.— La  céphalalgie  est  un  des  symptômes 
lés  plus  constants  de  l'hypertrophie  cérébrale  ;  elle  est  violente,  continue,  exacer- 
bante, et  arrache  souvent  des  cris.  Les  facultés  intellectuelles  sont  ordinairement 
obtuses  ;  parfois  même  les  malades  tombent  dans  un  véritable  état  d'idiotie.  Quel- 
ques-uns pourtant  conservent  jusqu'à  la  ISn  leur  raison  intacte,  et  n'éprouvent 
des  troubles  de  l'esprit  que  de  temps  en  temps,  par  exemple  durant  l'exacerbation 
des  douleurs  de  tête  ;  ou  bien  encore  à  la  suite  des  accidents  convulsife  ou  épilep- 
tiformes,  qui,  au  dire  de  M.  Calmeil,  sont  un  phénomène  à  peu  près  constant.  Ces 
convulsions,  d'abord  éloignées,  finissent  par  être  presque  continues  ;  elles  redou- 
blent par  crises,  s'accompagnent  de  coma  ou  n'amènent  pas  de  perte  de  connais- 
sance ;  quelquefois  elles  éclatent  subitement  par  accès,  et  inspirent  la  plus  grande 
terreur  aux  malades.  Quelques-uns  de  ces  individus  tiennent  difficilement  le  corps 
et  les  membres  en  équilibre,  et  semblent  affectés  d'un  commencement  de  paralysie 
générale  ;  l'état  des  sens  est  très-variable  ;  les  fonctions  de  la  vie  organique  ne  sont 
que  peu  ou  point  troublées.  (Calmeil.) 

L'hypertrophie  cérébrale  a  une  marche  chronique.  On  voit  les  malades,  après 
un  temps  plus  ou  moins  long  de  souffrance,  succomber,  les  uns  graduellement 
avec  les  signes  d'une  hydrocéphale,  les  autres  tout  à  coup  dans  une  syncope,  ou 
emportés  par  un  accès  convulsif.  On  ne  peut  rien  dire  de  positif  sur  la  durée  de 
la  maladie,  qui  parait  néanmoins  pouvoir  se  prolonger  pendant  plusieurs  années  : 
dans  ces  cas,  les  paroxysmes  reviennent  à  dçs  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

Diagnostic.   —  Le  diagnostic  de  Thypertropbie  cérébrale  est  extrêmement 
obscur.  M.  Calmeil  fait  remarquer  pourtant  qu'eu  égard  à  la  longue  durée  de  la 
maladie,  à  sa  marche  lente  et  graduelle,  à  l'absence  de  fièvre,  de  paralysie  locale, 
à  la  manière  dont  la  céphalalgie,  les  lésions  de  l'intellect  et  les  phénomènes  con- 
vulsifs,  qui  sont  presque  constamment  généraux,  s'enchaînent,  on  ne  pourrait 
confondre  cette  affection  cérébrale  ni  avec  l'encéphalite  ou  la  méningite,  ni  avec  le 
ramollissement  local,  ni  avec  une  hémorrhagie  ou  bien  avec  un  abcès  enkysté.  Le 
tubercule,  le  squirrhe,  toutes  les  tumeurs,  ajoute  M.  Calmeil,  lorsqu'elles  occupent 
un  espace  circonscrit,  finissent  presque  toujours  aussi  par  déterminer  des  lésions 
spéciales  et  limitées  dans  les  mouvements  des  membres,  et  qui  doivent  éloigner  le 
soupçon  d'une  hypertrophie  des  deux  hémisphères  cérébraux.  Mais  dans  l'épi- 
lepsie,  dans  les  phlegmasies  lentes  des  méninges  et  du  cerveau,  dans  les  cas  où  un 
produit  accidentel  lentement  formé  comprime  une  partie  du  cerveau  placée  sur  la 
ligne  médiane  ou  les  deux  moitiés  de  cet  organe  à  la  fois,  on  peut  noter  des  douleurs 
de  tête,  des  convulsions  générales,  la  perte  graduelle  des  facultés  intellectuelles 
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SUIS  que  le  Yolume  de  la  maflae  nerTeose  conteDue  dans  le  crftne  soit  augmenté. 
On  doit  donc,  an  lit  du  malade,  mettre  d'autant  plus  de  réserve  à  diagnostiquer 
riiTpertrophie  du  cerveau ,  que  cet  état  pathologique  est  véritablement  plus  rare. 

Pronostic.  — 11  est  à  craindre  que  Thypertrophie  de  l'encéphale  ne  soit  une 
aflection  toujours  mortelle. 

iUolocio.  —  L'hypertrophie,  très-rare  après  quarante  ans,  est  une  maladie  qui 
atteint  à  pea  près  également  les  enfimts,  les  jeunes  gens  et  les  adultes.  Les  hom- 
mes y  semblent  beaucoup  plus  prédisposés  que  les  femmes.  Ses  causes  sont  abso- 
lument inconnues;  dans  quelques  cas,  l'hypertrophie  cérébrale  est  une  affection 
congénitale. 

IVmitMMat.  «-  On  ne  sait  encore  rien'  sur  le  traitement  qu'il  conviendrait 
d'opposer  à  l'hypertrophie  cérébrale.  M.  Calmeil  voudrait  qu'on  pratiquât  de  fré- 
qnentes  saignées  locales,  qu'on  établit  à  la  base  du  crâne  et  sur  les  membres  plu- 
àenis  foyen  de  suppuration,  qu'on  astreignit  les  individus  â  un  régime  sévère.  Il 
serait  peut-être  aussi  convenable  d'unir  à  ces  moyens  l'usage  des  préparations  mer- 
cundles  et  iodées. 

DE   l'hypertrophie   DE   lA   MOELLE   ÉPINIÈRE. 

La  moelle  épiuière  est  enoore  plus  rarement  affectée  d'hypertrophie  que  ne  Vest 
le  cerveau.  La  science  ne  possède  d'ailleurs  qu'un  très-petit  nombre  d'exemples  de 
cette  altération  ;  la  plupart  sont  rapportés  par  M.  Hutin,  (Nouvelle  Biblioth.  médic.y 
(8^),  et  par  M.  Monod  {Bidletm  de  la  Société  amUmique,  année  1832). 

La  moelle  épinière  peut  être  hypertrophiée  dans  toute  sa  longueur,  ou  seule- 
ment dans  une  portion  plus  ou  moins  étendue.  Dans  tous  les  cas,  l'augmentation  de 
volome  peut  être  portée  au  point  que  l'organe  remplisse  exactement  la  cavité  du 
canal  vertébral  ;  son  tissu  est  toujours  alors  plus  ou  moins  induré.  L'hypertrophie 
peut  envahir  également  les  deux  substances  qui  forment  la  moelle,  ou  bien  être 
bornée  à  l'une  d'elles.  Le  plus  souvent,  c'est  la  substance  grise  qui  seule  est 
tHectée,  et  qui,  en  raison  du  développement  très-considérable  qu'elle  a  subi, 
t'amincit  de  plus  en  plus,  et  peut  même  finir  par  détruire  les  lames  de  substance 
médullaire  qui  l'environnent.  Ainsi,  dans  les  deux  faits  rapportés  par  M.  Monod,  on 
^(Mi  l'hypertrophie  de  la  substance  grise  déterminer  insensiblement  l'écartement 
des  cordons  postérieurs  latéraux  et  la  destruction  partielle  des  cordons  médians 
postérieurs. 

n  n'y  a  aucun  groupe  de  symptômes  qu'on  puisse  spécialement  rapporter  à 
l'itypertrophie  de  la  moelle.  Dans  les  faits  qu'où  a  cités,  on  a  noté  tantôt  des 
accès  à'épilepsie  (Andral),  tantôt  tous  les  symptômes  de  la  chorée  avec  exaltation 
notable  de  la  sensibilité  cutanée  (Hutin)  ;  ailleurs  c'étaient  à  peu  près  les  troubles 
^'oQ  observe  dans  la  myélite  ou  dans  le  ramollissement  chronique,  c'est-à-dire  les 
douleurs,  la  contracture,  la  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  membres  (Monod). 

C^est  à  une  observation  ultérieure  à  fixer  les  pathologistes  sur  les  causes,  les 
symptômes,  k  marche  et  le  traitement  de  l'hypertrophie  de  la  moelle,  maladie 
^t  l'bistoire  reste  encore  tout  entière  à  tracer. 

DE  l'hypertrophie   DU   CŒUR. 

{''hypertrophie  du  cœur  est  caractérisée  par  Tépaississement  des  parois  de  cet 
organe. 
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Historique.  —  Cette  lésion  n'a  été  conTenablement  étudiée  et  isolée  des  antres 
altérations  dn  cœur  que  par  les  observateurs  modernes.  En  effet,  Lancisi,  Sénac  et 
Morgagni  n'étudièrent  point  l'hypertrophie  à  part,  mais  sous  la  dénomination  d'à- 
névfysme  qui  leur  était  très-familière,  ils  comprenaient  à  la  fois  et  confondaient 
l'hypertrophie  et  la  dilatation.  Covisart  perpétua  cette  confusion,  et  Ton  sait  que 
la  réunion  de  l'hypertrophie  et  de  la  dilatation  constituait  son  anévrysme  actif. 
Tel  était  l'état  de  la  science,  lorsqu'en  18M  Bertin  entreprit  une  série  de  travaux 
reproduits  plus  tard  dans  l'ouvrage  qu'il  publia  en  collaboration  avec  M.  Bouillaud, 
et  il  établit  dans  l'étude anatomique  de  l'hypertrophie  du  cœur  des  divisions  impor- 
tantes qui  ont  été  conservées.  Depuis  ce  médecin,  l'histoire  de  la  maladie  a  foit 
de  nouveaux  progrès,  surtout  sous  les  rapports  étiologiq  ues  et  symptomatiques  ; 
nous  les  devons  surtout  aux  travaux  de  Laennec,  et  aussi  à  ceux  de  Hope  et  de 
M.  Bouillaud,  qui  ont  consacré  dans  leurs  ouvrages  un  chapitre  important  à  l'hy- 
pertrophie du  cœur. 

Comment  recormaUre  si  le  cœur  est  hypertrophié  ?  —  Pour  connaître  le  point  où 
l'hypertrophie  commence,  il  faut  savoir  exactement  quels  sont  les  dimensions  et 
le  poids  du  cœur  à  l'état  physiologique.  Laennec  disait  que  le  cœur  sain  devait 
avoir  à  peu  près  le  volume  du  poing  du  sujet  ;  cette  estimation  était  trop  peu 
précise.  D'ailleurs,  la  comparaison  de  Laennec  n'était  point  exacte,  si  ce  n'est  peut- 
être  pour  le  premier  âge  de  la  vie.  Aussi,  depuis  quelques  antiées,  divers  obser- 
vateurs se  sont  occupés,  avec  un  zèle  qu'on  ne  saurait  trop  louer,  de-  ce  difficile 
sujet  :  nous  mentionnerons  ici  les  recherches  de  M.  Bouillaud,  mais  avant  tout, 
le  travail  si  remarquable  de  Bizol.  Ce  médecin,  aussi  distingué  par  le  talent  que 
par  son  caractère  honorable,  a  démontré  qu'on  ne  pouvait  adopter  une  mesure 
moyenne  applicable  à  tous  les  âges,  attendu  que  le  volume  du  cœur,  que  l'épais- 
seur de  ses  parois  et  l'ampleur  de  ses  cavités  s'accroissaient  indéfiniment  avec  l'âge, 
résultat  important,  en  opposition  avec  les  données  généralement  reçues,  mais  con- 
tre l'exactitude  duquel  on  ne  saurait  élever  le  moindre  doute,  car  il  a  été  confirmé 
depuis  par  les  observations  du  docteur  Clendinning  en  Angleterre,  et  par  celles  de 
M.  Neucourt  en  France.  Bizot  a  encore  démontré  qu'à  tous  les  âges  le  cœur 
offirait  un  volume  moins  considérable  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  et  que 
son  étendue  n'était  pas  en  proportion  directe  avec  la  taille  des  individus,  mais 
qu'elle  suivait  plutôt  assez  exactement  le  développement  en  largeur  de  la  poitrine. 
Ainsi,  le  cœur  s'accroissant  sans  cesse  avec  l'âge,  son  volume  et  l'épaisseur  de  ses 
parois  n'étant  pas  les  mômes  dans  les  deux  sexes,  il  suit  de  là  qu'on  ne  saurait 
avoir  une  moyenne  unique  pour  tous  les  cas,  mais  qu'il  doit  exister,  au  contraire, 
un  type  différent  suivant  le  sexe  et  à  chaque  série  d'âges.  C'est  ce  qui  résulte  des 
tableaux  que  nous«donnons  ici  ;  ils  sont  extraits  du  travail  de  Bizot,  inséré  dans  le 
tome  I*'  des  Mémoires  du  la  Société  médicale  dobservation  de  Paris. 
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De 


Largeur  du  cœur. 

Age. 

Femmes. 

1  à    4  ans. 

0,061  mm. 

0,059  mm 
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Épaisseur  du  cœur. 
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16  à  29 
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0,033 

50  4  79 
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épaisseur  des  parois  du  cœur  à  sa  base,  sans  comprendre  les  colonnes  charnues. 
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0.009               0,008 
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0,005 
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0,005 

0,005 
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ipaùseur  des  parois  du  cceur  à  sa  partie  moyenne,  sans  comprendre  les  colonnes  charnues. 


De 


Age. 

1  à    4  ans. 

5à  9 
10  à  15 
16  à  29 
30  à  49 

50  à  79  (hommes) 
50  à  89  (femmes) 


Veatricttle  gsoohe. 

Tentrieale  droit. 
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Hommes. 
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0,007  mm.      0^006  mm. 
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Épaisseur  des  parois  du  cœur  à  la  pointe. 
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Épaisseur  de  la  cloison  ttUerventriculmire  à  la  partie  moyenne. 


De    1  à    4  ans*  e,0ê8  nom. 

&à    9  0.010 

10  à  15  0,010 

16  à  39  0,012 

80  à  49  O.on 
60  à  79  (hoinines)  { 

50  à  89  (remmee)  J  ®'"^'  ®»"" 

Poids  moyen  du  ccetir,  diaprés  Clendinning, 

Agei.  nom  met.  FemmM. 

De   15  à  30  ans.  364  grammes.  360  grammes. 

30  à  50  *         372  373 

50  à  70  398  356 

70  et  aa-deasos.  313  356 

Par  l'étude  attentive  des  tableaux  qui  précèdent,  on  se  convaincra  qu'en  pre- 
nant, comme  le  faisait  Laennec,  comme  beaucoup  le  tomi  encore,  les  parois  du 
ventricule  droit  comme  terme  de  comparaison  pour  apprécier  l'état  physiologique 
ou  morbide  du  ventricule  gauche,  on  se  sert  du  plus  défectueux  de  tous  les  moyens, 
attendu  que  l'épaisseur  du  ventricule  droit  reste  à  peu  près  stationnaire,  tandis  que 
celle  du  ventricule  gauche  s'accroît  sans  cesse  :  aussi,  plus  on  se  rapproche  des 
premiers  instants  de  la  vie,  plus  aussi  les  deux  ventricules  se  ressemblent  sous  le 
rapport  de  leur  épaisseur. 

Pour  terminer,  nous  dirons  que  le  ventricule  gauche  n'a  pas  une  épaisseur  égale 
partout  ;  mais  que,  d'après  Bizot,  celle-ci  est  à  son  maximum  à  la  partie 
moyenne,  qu'elle  est  moindre  à  la  base,  et  qu'elle  a  son  minimum  à  la  pointe. 
Dans  le  ventricule  droit,  au  contraire,  c'est  la  base  qui  est  le  point  le  plus  épais  ; 
viennent  ensuite  successivement  la  partie  moyenne  et  la  pointe. 

Anatomie  pathologique.  —  L'hypertrophie  du  cœur  peut  être  générale  ou 
bornée  seulement  à  une  ou  plusieurs  cavités  ;  ce  dernier  cas  est  le  plus  commun. 
Lorsque  l'hypertrophie  envahit  tout  le  cœur,  cet  organe  peut  avoir  un  volume  tri- 
ple ou  quadruple,  et  son  poids,  qui  à  l'état  normal  oscille  chez  l'adulte  entre  350  et 
281  grammes,  peut  être  trois  ou  quatre  fois  plus  considérable  :  toutefois  il  est  fort 
rare  de  le  voir  s'élever  au  delà  de  687  grammes.  La  plupart  des  faits  rapportés  par 
divers  auteurs,  de  cœurs  qui  auraient  pesée  1500,  2000  grammes  et  plus,  ne  sau- 
raient être  acceptés  sans  un  point  de  doute.  Quand  l'hypertrophie  est  considérable, 
le  cœur  éprouve  des  changements  notables  dans  sa  forme,  sa  situation,  sa  direc- 
tion et  ses  rapports.  Ainsi  sa  pointe  est  effacée  ;  il  est  plus  ou  moins  arrondi,  glo- 
buleux, sphéroïde  ;  son  diamètre  transverse  l'emporte  sur  le  perpendiculaire  ;  il 
ressemble  alon  plus  ou  moins  à  une  gibecière,  suitant  la  comparaison  de  Laennec 
Dans  cet  état,  l'organe  est  placé  presque  transversalement  dans  la  poitrine  ;  sa 
pointe,  portée  en  dehors  du  mamelon,  correspond  au  sixième,  au  septième  et  même 
au  huitième  espace  intercostal,  tandis  que  sa  base  se  rapproche  plus  ou  moins  de 
la  clavicule  ;  les  poumons  sont  refoulés  à  droite  et  à  gauche. 

Lorsque  l'hypertrophie  du  cœur  est  partielle,  elle  atteint  le  plus  communément 
le  ventricule  gauche,  dont  les  parois  peuvent  acquérir  une  épaisseur  qui  dépasse 
rarement  34  millimètres,  mais  qui,  dans  quelques  cas,  peut  être  de  3,  4,  et  môme 
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i  ceatîmèties.  Le  maximum  de  développement  hypertrophiipie,  ainsi  que  Hope 
Ta  remarqué,  existe  presque  toujours  un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne.  Si 
l'hypertrophie  est  eonsiâéralde,  et  lorsque  (ce  qui  d'ailleurs  est  le  plus  ordinaire) 
la  doisoo  interventriculaiie  est  elleHQiéme  affectée,  le  yentricule  droit,  aplati, 
<Kanaué  de  Tolnme,  semble  refoulé  vers  la  partie  supéri^ire  et  latérale.  Si  Thy- 
pertrophie  aieete  isolément  le  Tentricule  droit,  celui-ci  forme  à  lui  seul  la  pdnte 
de  Vorgane,  qui  à  l'état  normal  est  constituée  presque  entièrement  parle  ventricule 
gauche  ;  dans  ce  cas  ausd,  l'altération  occupe  en  général  bien  moins  les  parois 
eUes-mémes  que  les  colonnes  charnues  qui,  comme  on  le  sait,  sont  plus  nom- 
faieoies  et  plus  compliquées  dans  les  cavités  droites  que  dans  les  cavités  gauches. 
Cbes  la  plupart  des  st^ets,  le  ventricule  droit  hypertrophié  n'a  guère  que  9  à 
ii  mîllHDètres  d'épadesenr  ;  on  Ta  vu  néanmoins  acquérir  quelquefois  25  et  même 
S6  miUimèties.  La  plus  grande  épaisseur,  d'après  Hope,  existe  plus  souvent  à  la 
base  et  au  sommet  qu'à  la  partie  moyenne,  ce  qui  est  précisément  l'inverse  de  ce 
qui  a  lien  pour  l'hypertrc^hie  du  ventricule  gauche. 

Les  oreillettes  sont  rarement  affectées  d'hypertrophie  indépendamment  des  ven- 
tricules; presque  tou^urs  l'altération  est  bornée  aux  appendices.  L'épaissiBsement 
peut  tiers  être  porté  au  point  que  l'oreillette  droice  acquiert  l'épaisseur  du  ven- 
trieale  droit,  et  que  la  gauche  arrive  à  avoir  jusqu'à  7  millimètres. 

L'hypertrophie  pent  être  plus  circonscrite  encore;  on  l'a  Vue  être  limitée  à 
la  cknson  intraventriculaire,  à  la  pointe ,  aux  colonnes  charnues,  aux  piliers  des 
talToles,  etc. 

Dans  l'hypertrophie,  la  capacité  des  cavités  du  cœur  peut  être  conservée, 
diminuée  ou  augmoitée.  C'est  en  ayant  égardj  à  ces  diverses  cireonstances 
que  les  patbolo^tes  ont  admis  depuis  Berlin  trois  formes  d'hypertrophie, 
qu'ib  distinguent  par  les  dénominations  de  simple,  de  cmcenirique  et  d'excenr 

L'bjperùûpbie  est  dite  ftmple  lonque,  nonobstant  l'épaisseur  des  parois,  les 
cavités  du  eœur  conservent  leur  capacité  naturelle  :  c'est  sans  contredit  la  forme 
la  plus  raie  de  l'hypertrophie» 

L'iiypertiopliie  concentrique  est  celle  qui  est  caractérisée  par  l'épaisaissement 
te  para»,  avec  diminution  des  cavités.  MM.  Cruveilhier  et  Beau  ne  croieiit  pas  à 
PcnsteDce  de  cette  forme  de  l'hypertrophie  cardiaque  :  ce  dernier  peose  que  l'état 
ippelé  h^peiriraphie  amten^ique  ne  représente  Januds  que  l'état  normal  de  la 
canté  ventrîculBire  qui  en  est  le  siège,  tant  sous  le  rapport  de  la  capacité  que  sous 
ceioi  de  répaisaeur  des  parois  (Archivée  de  1847).  M.  Cruveilhier,  de  son  côté, 
contient  que  l'état  anatomique  du  cœur  dont  nous  parlons  résulte  surtout  du  genre 
de  mort  des  individus  :  il  dit  l'avoir  constamment  trouvé  chez  les  suppliciés  et  ches 
tons  ceux  qui  oieurent  violemment.  Ces  faits  sont  réels,  on  ne  peut  les  cont^ter, 
BMis  ils  ne  sauraient  contredire  les  observations  positives  recueillies  par  Bertin,  par 
XM.  Bonillaiid,  Louis,  Bouisson,  Decbambre  et  par  nous-même,  d'individus  suc- 
«nbcnt  avec  tous  les  sympttaies  des  maladies  organiques  du  cœur,  et  présentant 
i  l'antf^Mie  les  parms  du  veotricule  gauche  considérablement  épaissies,  et  la  cavité 
^celui-d  presque  entièrement  effacée  par  l'hypertrc^hie  des  couches  musculaires 
pnfoodea.  Le  volume  total  du  cœur  était  parfois  augmenté,  mais  parfois  aussi  il 
était  eu  tout  à  lait  noraial,  ou  bien  sensiblement  moindre  qu'à  l'état  phyuologique. 
^  y  a  léeUeiiient  hypertrophie  concentrique,  on  ne  peut,  par  l'introduction  du 
éoîgl  dans  les  cavités  cardiaques,  dilater  celles-ci  sans  les  déchirer,  tandis  qu'il 
At  poMîble  de  le  foire  lorsque  le  rétrécissement  tient  uniquement  au  genre  de 
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mort  de  l'individu  :  c'est  alors  une  espèce  de  roideur  cadaYériquequ'oa  détrait  par 
la  distension  de  la  cavité. 

L'hypertrophie  exceniriquey  qui  est  la  forme  la  plus  commune,  correspond  à 
Tanévrysme  actif  de  Corvisart;  elle  est  caractérisée  par  Tépaississement  des  parois 
et  par  rampliation  simultanée  des  cavités  ;  c'est  lorsque  ces  deux  altérations  coexis- 
tent, qu'on  voit  le  cœur  acquérir  le  volume  et  les  dimensions  énormes  dont  nous 
avons  précédemment  parlé  ;  dans  ce  cas,  le  ventricule  gauche  peut  acquérir  une 
ampleur  telle  qu'il  pourrait  contenir  le  poing  du  sujet. 

En  général,  dans  l'hypertrophie  du  cœur,  la  substance  musculaire  de  l'organe 
est  plus  ferme  et  plus  rouge  ;  le  contraire  peut  néanmoins  avoir  lieu.  Fréquemment 
aussi  on  trouve  diverses  altérations  du  péricarde,  de  l'endocarde  et  des  valvules. 
Les  cavités  sont  souvent  distendues  par  des  caillots  volumineux  et  fibrineux;,  enfin, 
on  constate  du  côté  de  quelques  organes  plusieurs  des  lésions  qui  accompagnent 
la  plupart  des  maladies  organiques  du  cœur  :  tels  sont  les  hydropisies,  les  noyaux 
apoplectiques  dans  le^  poumons,  les  congestions  du  foie  déterminant  qu^quelois 
une  augmentation  considérable  dans  le  volume  de  l'organe,  etc. 

Symptômes.  —  Les  individus  qui  portent  une  hypertrophie  du  cœur  éprou- 
vent rarement  de  la  douleur  à  la  région  précordiale;  quelques-uns  accusent 
néanmoins  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  gône  :  beaucoup  ont  des  palpitations 
survenant  souvent  spontanément,  et  qui  peuvent  s'accompagner  d'un  état  de  ma- 
laise et  d'angoisse  inexprimables,  quelques  malades  ont  môme  des  lipothymies  ou 
des  syncopes.  Cet  accident  est  pourtant  plus  rare  ici  que  dans  les  cas  de  dilatation 
considérable  des  cavités  et  dans  les  rétrécissements  valvulaires. 

Les  moyens  physiques  d'exploration  fournissent  des  signes  importants.  L'hyper- 
trophie est-elle  considérable,  la  région  précordiale  peut  offrir,  mais  cela  rarement 
pourtant,  une  voussure  plus  ou  moins  marquée  ;  toutefois  il  faut  prendre  garde 
de  rapporter  à  pareille  cause  une  saillie  physiologique  fréquemment  observée  par 
M.  Woillez  dans  cette  partie.  Plus  fréquemment  les  battements  du  cœnr  sont 
visibles  dans  une  plus  grande  étendue,  ils  retentissent  à  i'épigastre,  et  la  pointe 
déviée  à  gauche  soulève  le  sixième,  le  septième  et  même  le  huitième  espace  inter- 
costal. La  percussion  et  l'auscultation  donnent  des  signes  bien  autrement  impor- 
tants. La  première  permet  de  déterminer  exactement  le  volume  de  l'organe.  La 
matîté  précordiale,  qui,  à  l'état  normal,  n'est  que  de  4  à  5  centimètres  carrés 
(Bouillaud),  peut,  dans  le  cas  d'hypertrophie,  s'étendre  dans  un  espace  deux  on 
trois  fois  plus  considérable.  La  matité  est  en  môme  temps  plus  complète,  et 
l'on  sent  sous  le  doigt  une  résistance  qu'on  n'a  pas  lorsque  les  parois  du  cœur  ne 
sont  pas  épaissies.  Par  l'auscultation,  on  reconnaît  que  l'impulsion  du  cœur  est 
augmentée  ;  elle  l'est  souvent  à  un  tel  point,  que  l'oreille  et  la  main  appliquées  snr 
la  région  précordiale  sont  soulevées  et  ont  la  sensation  que  donnerait  un  coup  de 
marteau  ou  un  coup  de  poing.  Disons  pourtant  que  l'impulsion  n'est  pas  un  sym- 
ptôme constant;  il  n'est  pas  très- rare,  en  effet,  de  voir  ce  phénomène  manqaer 
tout  à  fait,  bien  que  le  cœur  ait  des  parois  très-épaisses.  Ce  symptôme  fait  défont, 
surtout  quand  il  existe  une  grande  dilatation,  ou  lorsque  le  cœur,  s'enfonçant 
dans  la  poitrine,  est  entièrement  recouvert  par  une  lame  de  poumon.  Dans  les  cas 
d'hypertrophie  très-considérable,  les  battements  du  cœur  sont  sourds,  obscurs, 
comme  étouffés,  et  presque  toujours  prolongés.  Si  l'hypertn^hie  est  à  un  degré 
moindre,  si  les  cavités  du  cœur  sont  dilatées,  les  bruits  sont  sonores  et  sont  perçus 
dans  une  grande  étendue,  jusque  sous  la  clavicule  droite  et  môme  en  arrière  de  la 
poitrine.  C'est  dans  ce  cas  que  l'on  constate  quelquefois  ua  bruit  surajouté  qui 
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semble  dépendre  de  la  percussion  violente  de  la  pointe  du  cœur  contre  la  paroi 
thoradqne.  Ce  bruit,  que  Laennec  nomme  cliquetis  métallique,  que  M.  Bouillaud 
décrit  sous  le  nom  de  tintement  métallique^  et  M.  Filhos  sous  celui  de  tintement 
amifMl<hmétalliquef  n'est  pas  cependant  propre  à  l'hypertrophie;  on  peut  le  re- 
tiouTer,  en  effet,  dans  les  cas  de  palpitations  nerveusesi  H  peut  être  imité  lorsque, 
plaçant  la  paume  de  la  main  sur  l'oreille,  on  percute  la  face  dorsale  avec  un  doigt 
de  Vautre  main.  Ce  bruit  surajouté  n'empêche  pas  d'entendre  distinctement  les 
deux  braito  normaux  du  cœur,  qui  sont  tantôt  plus  sourds,  tantôt  plus  sonores  ; 
mais  presque  jamais  ils  ne  sont  masqués  ou  remplacés  par  des  bruits  de  soufQe  ou 
de  râpe,  à  moins  de  quelque  complication  du  côté  des  valvules.  Si,  dans  certains 
cas  d'hypertrophie,  on  constate  un  bruit  de  souffle,  celui-ci  du  moins  est  gé- 
néralement léger,  et  on  ne  l'entend  que  momentanément,  pendant  les  palpita- 
tions, par  exemple.  Plusieurs  fois,  nous  avons  entendu,  dans  des  cas  d'hypertro- 
phie atec  dilatation  considérable  des  cavités,  un  souffle  prolongé  ou  un  bruit  de 
pianlemaU  au  premier  temps,  et  qui  était  assez  bruyant  pour  pouvoir  être  perçu  à 
distance,  mais  il  fallait  soupçonner  par  cela  même  dans  ce  cas  quelque  altération 
TalvDJaire.  Le  bruit  de  souffle,  qui  est  un  phénomène  rare  dans  les  hypertrophies 
maples  on  avec  dilatation,  est  beaucoup  plus  commun  dans  les  hypertrophies 
concentriques,  ce  qui  s'explique  par  le  rétrécissement  considérable  que  les  cavités 
cardiaques  ont  subi  dans  cette  forme  de  la  maladie. 

Dans  l'hypertrophie  du  cœur,  le  pouls  est  généralement  régulier  ;  il  paratt  sou- 
vent être  plus  lent  que  de  coutume,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  durée  plus 
grande  des  contractions;  il  est  coomiunément  large,  dur,  vibrant,  excepté  lorsque 
la  dilatation  est  extrême  et  lorsque  les  parois  sont  très-affidhlies ,  car  alors  il  est 
plntôt  faible  et  mou.  Dans  l'hypertrophie  concentrique,  lorsque  le  ventricule 
gauche  est  conddérablement  rétréci,  le  pouls  est  roide,  vibrant ,  mais  il  a  peu 
d'ampleur. 

£n  général,  les  malades  atteints  d'hypertrophie  cardiaque  simple  ont  la  face 
colorée,  les  yeux  brillants,  ce  qui.  Joint  aux  caractères  du  pouls  et  à  l'absence  des 
congestions  sanguines  et  séreuses,  démontre  que,  dans  cette  aff^ection,  il  existe,  au 
début  du  amins,  et  même  pendant  assez  longtemps,  un  surcroit  d'activité  dans  la 
drcnlatioD. 

Dans  l'hypertrophie,  les  fonctions  digestives  et  celles  de  l'innervation  ne  pré- 
sentent en  général  aucun  trouble  notable.  Les  malades  ont  de  la  dyspnée  et  sont 
promptement  essoufflés.  Cependant  ce  symptôme  est  conmdunément  peu  marqué, 
excepté  dans  les  cas  où,  le  cœur  ayant  subi  une  grande  ampliation,  il  en  résulte 
UDe  gène  dans  la  circulation,  qui.se  traduit  surtout  par  l'œdème  des  extrémités 
iolérienres,  par  l'augmentation  du  volume  du  foie,  par  la  bouffissure  ^e  la  face, 
par  la  teinte  cyanique  des  lèvres,  accidents  qui  apparaissent  beaucoup  plus  tard 
dans  l'hypertrophie  que  dans  les  cas  de  rétrécissement  des  orifices. 

Marche.  Dorée.  Terminidson.  — *  L'hypertrophie  du  cœur  a  ordinairement 
une  marche  lente  et  progressive.  Si  l'altération  est  peu  considérable,  sans  compli- 
catioQ,  si  les  sujets  sont  sobres  et  sont  soumis  à  de  bonnes  conditions  hygiéniques, 
la  vie  pourra  se  prolonger  un  grand  nombre  d'années;  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  dans  les  circonstances  opposées,  car  alors  la  mort  peut  arriver  en  quelques 
BKMs.  Remarquons  que,  conune  cela  a  lieu  pour  la  plupart  des  antres  affections  du 
cceur,  l'hypertrophie  offïre  beaucoup  d'irrégularité  dans  son  cours.  Toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  elle  suit  une  marche  plus  rapide  quand  elle  affecte  le  ventricule 
gaoche  que  lorsqu'elle  envahit  celui  du  côté  opposé.  Ainsi,  M.  Louis,  analysant 
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im  grand  nombre  d'observations^  a  trouvé  que,  dans  le  premier  cas,  la  dorée 
moyenne  de  la  maladie  avait  été  de  deux  ans  et  un  tiers,  tandis  qu'elle  était  de 
six  ans  et  demi  dans  la  deuxième  (Valleix).  Le  môme  observateur  a  encore  constaté 
que  les  malades  étaient  environ  deux  fois  plus  vite  emportés  si  l'hypertrophie  se 
compliquait  de  dilatation  que  lorsqu'elle  était  aimple,  lois  môme  que  celle-ci  occu- 
pait le  ventricule  gauche. 

Il  n'est  pas  encore  prouvé  que  l'hypertrophie  du  cœur  puiœe  guécir  :  les  faits  de 
guérison  qu'on  a  rapportés  sont  loin  d'ôtre  concluants.  Notons  pourtant  que 
Laennec  dit  avoir  vu  sur  le  cadavre  d'un  sujet  jadis  traité  pour  un  anévrysme  car- 
diaque le  cœur  atrophié  et  ridé  comme  une  pomme  de  reinette.  Larrey,  Hopa, 
Magendie,  disent  avoir  guéri  chacun  un  anéviysme  actif  du  cœur,  le  premier  par 
les  moxas,  le  deuxième  par  le  traitement  de  Valsalva ,  le  troisième  par  l'iode, 
moyens  qui  depuis  ont  toujours  échoué  dans  les  mains  les  plus  habiles. 

On  a  regardé  l'hypertrophie  du  cœur  comme  étant  cause  de  plusieun  maladies  : 
on  a  prétendu  que  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  prédisposait  aux  hémor- 
rhagies  et  au  ramollissement  du  cerveau,  mais  cette  opinion,  qui  compte  panni 
ses  défenseurs  Legallois,  Bricheteau,  Lallemand,  MM.  Bouillaud,  Piorry,  est  con- 
tredite par  Rocheux.  Elle  est  aussi  en  opposition  avec  les  foits  nombreux  que  nous 
avons  recueillis,  tàsm  qu'avec  les  observations  analysées  par  M.  Louis.  Ce  dernier 
n'a  jamais  vu  l'hypertrophie  coïncider  avec  une  hémorrhagie  cérébrale,  et  il  a 
noté  le  ramollissement  du  cerveau  moins  souvent  dans  les  cas  d'hypertrophie  du 
cœur  que  dans  le  cours  de  plusieurs  autres  affections,  comme  la  phthisie  par 
exemple,  dans  laquelle  le  cœur  s'amaigrit  et  acquiert  un  volume  naoindre.  Nous 
avons  également  prouvé  ailleurs ,  d'après  les  travaux  du  môme  observateur,  que 
l'hypertrophie  du  ventricule  droit  n'était  pas,  comme  on  l!a  prétendu,  une  cause 
active  d'hémorrhagie  pulmonaire.  L'apoplexie  des  poumons,  si  fréquente  dans  le 
cours  des  maladies  cardiaques,  ne  se  rencontre  guère  que  dans  les  afiTectioos  val- 
vulaires,  et  elle  dépend  probabîement  bien  plus  de  la  stase,  de  la  gône  de  la 
circulation,  que  de  l'impulsion  exagérée  du  sang. 

DiSii^Bostlc.  —  On  doit  non-seulement  reconnaître  s'il  existe  une  byp^^trc^hie, 
mais  il  ihut  encore  déterminer  sa  forme  et  soa  siège. 

L'hypertrophie  du  cœur  est  surtout  caractérisée  par  l'impulsion  violente  des 
battements  et  par  le  timbre  sourd,  obscur  des  deux  bruits.  Si,  comme  cela  a  tieu 
presque  toujours,  l'hypertrophie  s'accompagne  de  dilatation,  on  constate  une  ma- 
tité  plus  complète,  Iplua  étendue  et  plus  résistante,  phénomènes  qu'on  retrouve, 
quoiqu'à  un  moindre  degré,  dans  l'hypertrophie  simple.  Une  impulsion  violente 
des  battements  du  cœur,  des  bruits  sourds,  obscurs,  un  poub  petit  mais  dur, 
phénom^es  coïncidant  soit  avec  une  matité  peu  considérable  de  la  région  précor- 
diale, soit  môme  avec  une  matité  inlérieure  à  celle  que  l'on  constate  dans  l'état 
physiologique,  caractériseront  la  forme  d'hypertrophie  que  nous  avons  nommée 
concentrique.  C'est  en  ayant  égard  à  certains  phénomènes  qu'on  pourra  souvent 
déterminer  quelle  est  la  portion  du  cœur  qui  est  i^écialement.ou  extClusivement 
affeetée  d'hypertrophie.  La  lésion  occupe-t-^e  le  venthcule  gauche,  l'impulsion 
existera  surtout  vers  les  cartilages  des  cinquième,  aixième,  septième  et  môme 
huitième  côtes;  c'est  aussi  à  ce  niveau  que  la  matité  et  la  voussure  sont  à  leur 
maximum;  enniéme  temps  le  pouls  est  fort,  tendu»  vibrant;  la  laee  est  rouge, 
animée.  Au  contraire,  dans  l'hypertrophie  du  ventricule  droit,  l'impulsion,  ainsi 
que  la  matité,  existent  &  la  partie  inférieure  du  sternum;  le  pouls  n'a  pas  les  ca- 

actères  que  nous  venons  d'indiquer,  à  moins  que  l'altération  n'occupe  en  môme 
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temps  le  Yentricale  gauche.  On  a  noté  également,  dans  ce  cas,  des  congestions 
pulmonaires  fréquentes,  ou  du  moins  une  gène  beaucoup  plus  grande  de  la  respi- 
ration, se  traduisant  par  la  dyspnée,  Tétouffement,  les  accès  de  suffocation.  A  ces 
ngnes,  Lancisî,  Laennec  et  Hope  ajoutent  le  pouls  veineux,  ou  tout  au  moins  la 
simple  dilatation,  la  turgescence  des  veines  Jugulaires.  Touteibis  on  a  contesté 
qae  ce  phénomène  appartint  à  l'hypertrophie  seule  :  peut-être,  en  effet,  dépend-il 
moins  de  cette  lésion  que  de  ce  que  Toriice  auriculo-^ventriculaire  droit  ne  serait 
plus  exactement  fermé  pendant  la  systole,  ce  qui  s'explique  d'ailleurs  par  la  dilata- 
tion qu'il  a  subie  et  par  l'insufQsance  de  la  valvule  tricuspide,  qui  permet  au  sang 
de  refluer  dans  l'oreillette  droite  et  dans  les  veines  qui  s'y  abouchent.  La  coïnd* 
dence  de  ces  derniers  phénomènes  avec  les  signes  propres  à  l'hypertrophie  du  ven-» 
tricule  gauche  n'indique  pas  pourtant  que  les  deux  ventricules  sont  simultanément 
attenta;  nous  les  avons  maintes  fois  observés  dans  les  hypertrophies  avec  dilata- 
tion considérable  du  ventricule  gauche,  et  lorsque  le  ventricule  droit,  refoulé  en 
arrière,  en  haut,  n'avait  plus  qu'un  très^petit  volume.  On  s'explique,  d'ailleurs, 
très-bien  par  cette  8(»*te  d'atrophie  les  troubles  existant  du  côté  de  la  respiration  et 
de  la  circulation  veineuse. 

R  n'y  a  aucun  symptôme  local,  d'après  Hope,  qui  puisse  faire  distinguer  l'hy^ 
pertrophie  des  oreillettes.  Cotons  pourtant  ici  que  Beau  a  prétendu  que ,  dans 
les  cas  où  le  ventricule  seul  était  hypertrophié,  l'impulsion  était  peu  marquée  (ce 
qui  est  en  opposition  avec  les  idées  généralement  reçues),  tandis  que  le  contraire 
aurait  Heu  quand  il  existe  en  môme  temps  une  hypertrophie  considérable  de  l'o- 
reillette. Gela  a  été  émis  en  vue  de  la  théorie  qui,  aujourd'hui,  est  universelle* 
ment  abandonnée. 

Les  maladies  principales  avec  lesquelles  l'hypertrophie  du  coeur  a  quelque  res* 
semblance  sont  la  péricardite,  Vendocardite,  la  pleurésie  avec  épanchement,  Ten^ 
physème  vésiculaire,  les  anévrysmes  de  l'aorte  et  les  palpitations  nerveuses.  Mais 
il  sn/Bt  de  la  moindre  attention  pour  établir  dans  tous  ces  cas  le  diagnostic  diffé* 
rentjel.  Ainsi  l'hypertrophie  se  distingue  de  la  péricardUe  par  l'absence  des  ph^ 
Domènes  de  réaction  et  des  divers  bruits  de  frottement  ;  par  l'impulsion  vive  des 
battements,  qui  sont  au  contraire  obscurs  et  profonds  dans  la  péricardite;  enfin  la 
matité,  étendue  à  un  plus  grand  espace,  phénomène  commun  dans  les  deux  affec- 
tions, offre  quelque  différence  pourtant  dans  l'une  et  dans  l'autre ,  car  elle  est 
fine  et  pltis  résistante  dans  l'hypertrophie,  tandis  que  dans  la  péricardite  le  doigt 
qui  percute  a  h.  sensation  d'une  résistance  moindre,  et,' comme  M.  Piorry  Ta  prouvé 
le  premier,  on  peut  quelquefois  la  fdre  changer  de  place  en  vwiant  les  positions 
des  malades. 

Vmdocardite,  parla  vivacité  des  battements  et  de  l'impulsion,  parles  palpita- 
tion?, par  l'étendoe  de  la  matité  et  par  la  voussure,  pourrait  plus  facilement  en 
imposer,  et  Daire  croire  à  une  hypertrophie,  si  les  bruits  nx)rbides  qui  existent 
communément  dans  la  première,  et  mieux  encore  la  marche  aigué  de  la  maladie^ 
•inn  que  l'état  fébrile,  ne  venaient  révéler  la  nature  de  l'affection. 

La  pleurésie,  avec  épanchement  assez  considérable  pour  refouler  le  cœur  du 
côté  opposé,  a  des  signes  tellement  faciles  à  constater,  qu'on  ne  pourra  Jamais 
commettre  de  méprise.  Nous  verrons  également  plus  tard  qu'on  ne  peut  pas  coa^ 
fondre  une  hypertrophie  du  cœur  avec  un  empf^sème  véskuUdrt,  pas  plus  qu'avec 
on  œnévrysme  de  f  aorte.  (Voyez  ces  maladies.) 

Beaucoup  de  médechis  confondent  tous  les  Joun  avec  l'hypertrophie  les  po/p^te- 
tkms  pwremerU  nervemes  ou  liées  à  l'état  anémique  ou  ehhratique.  Gepeâdant  rien 
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n'est  plus  facile  que  de  ne  pas  commettre  une  erreur  aussi  préjudiciable  aux 
malades  :  car,  dans  tous  ces  cas,  il  n'y  a  ni  voussure,  ni  matité  plus  étendue,  ni 
œdème;  en  outre,  les  palpitations  nerveuses  sont  intermittentes,  et  dans  leur 
intervalle  les  malades  ne  présentent  plus  aucun  trouble  du  côté  du  cœur.  S'agît-il 
enfin  d'une  personne  chlorotique  ou  anémique,  on  constatera  un  bruit  de  souffle 
au  premier  temps,  divers  bruits  morbides  dans  les  artères,  des  douleurs  névral- 
giques, des  troubles  particuliers  du  côté  de  l'estomac  et  de  la  décoloration  de 
la  peau. 

Je  ne  rappellerai  pas  que  cbez  les  jeunes  sujets,  cbei  les  enfonts  surtout  dont  les 
parois  thoraciquessont  maigres,  les  battements  du  cœur  sont  visibles,  souvent  plus 
énergiques.  On  a  cru  bien  souvent  à  une  hypertrophie,  mais  il  suffit  du  moindre 
examen  pour  éviter  une  erreur  grossière,  toujours  fort  préjudiciable. 

Pronostic.  —  Même  eu  admettant  la  guérison  conune  possible,  on  n'en  doit 
pas  moins  regarder  l'hypertrophie  du  cœur  comme  une  affection  des  plus  graves. 
Elle  est  moins  fâcheuse  sans  doute  que  les  lésions  des  valvules  et  des  orifices,  car 
elle  n'a  pas  peut-^tre  le  môme  cachet  d'incurabilité,  elle  produit  des  troubles 
moins  graves,  et  permet  au  malade  de  vivre  plus  longtemps  ;  mais  elle  ne  se  ter- 
mine pas  moins,  tôt  ou  tard,  par  la  mort.  D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut, 
il  est  évident  que  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  est  plus  grave  que  celle  du 
ventricule  droit  :  le  pronostic  est  aussi  d'autant  plus  filcheux  que  la  dilatation  des 
cavités  est  plus  considérable. 

itiologie.  —  Quelques  faits  rapportés  surtout  par  Landsi,  par  Âlbertini  et  par 
Pinel,  semblent  prouver  que  l'hypertrophie  du  cœur  peut  être  une  affection  héré- 
ditaire. Les  hommes  y  paraissent  être  plus  prédisposés  que  les  feomies.  D'après  les 
relevés  que  Legroux  a  donnés  dans  le  premier  volume  du  Journal  rjSrpérience,  l'hy- 
pertrophie du  cœur,  peu  commune  avant  la  trentième  année,  augmenterait  tout 
d'un  coup  à  cet  âge,  se  maintiendrait  à  peu  près  dans  la  même  proportion  Jusqu'à 
soixante  ans.  On  ne  sait  rien  de  précis  sur  l'influence  exercée  par  les  tempéra- 
ments et  par  les  professions;  il  n'est  pas  prouvé  surtout,  ainsi  qu'on  l'a  admis  tout 
à  tait  théoriquement,  que  la  maladie  soit  plus  fréquente  chei  les  individus  qui 
exercent  un  métier  nécessitant  des  mouvements  fatigants  des  bras. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  dont  l'influence  est  le  mieux  démontrée ,  nous 
citerons  l'étroitesse  congénitale  de  l'aorte  ou  de  l'artère  pulmonaire,  le  rétrécis- 
sement d'un  ou  de  plusieurs  des  orifices  du  cœur  et  l'insuffisance  des  valvules, 
maladies  qui,  exigeant  un  surcroît  d'activité  dans  les  contractions  du  cœur,  finis- 
sent par  provoquer  un  excès  de  nutrition  dans  les  parois  de  l'organe  ;  certaines 
déformations  du  thorax  semblent  agir  de  la  même  manière.  Parmi  les  maladies  du 
poumon  qui  peuvent  déterminer  une  hypertrophie  du  cœur,  nous  ne  citerons  que 
l'emphysème  vésiculaire;  car  nous  ne  saurions  admettre,  surtout  depuis  les 
recherches  de  AIM.  Louis  et  Bixot,  que  la  phthisie  puisse  avoir  le  même  effet,  ainsi 
que  maints  auteurs  l'ont  prétendu.  Loin  de  là,  les  tubercules  pulmonaires,  comme 
nous  le  dirons,  coïncident  ordinairement  avec  une  diminution  dans  le  volume 
du  cœur. 

On  fait  encore  jouer  un  grand  rôle,  pour  la  production  de  l'hypertrophie,  aux 
émotions  morales,  aux  chagrins,  aux  excès  vénériens,  aux  exercices  violents,  à 
l'abus  des  alcooliques,  causes  qui  toutes  ont  pour  effet  d'exciter,  d'accélérer  la 
circulation.  Disons  toutefois  que  l'influence  de  ces  causes  est  plutôt  admise  par 
voie  d'analogie  que  par  démonstration.  Il  est  au  contraire  incontestable,  surtout 
depuis  les  observations  recueillies  par  MM.  Andral,  Bouillaud  et  Legroux,  que 
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llnflammatioQ  da  péricarde,  et  plus  spécialement  celle  de  l'endocarde,  peuvent 
déterminer  une  hypertrophie  du  cœur.  J'ai  observé  moi-môme  plusieurs  cas  de 
ce  genre.  Beau  a  prouvé  également  que  les  adhérences  générales  du  péricarde 
pouvaient  aussi  être  considérées  comme  une  cause  d'hypertrophie  excentrique. 
Cependant,  nonobstant  toutes  ces  causes,  nous  croyons  encore  que  l'hypertrophie 
du  cœur,  dans  Tinmiense  majorité  des  cas,  se  développe  lentement,  spontanément, 
sans  qu'on  puisse  saisir  l'action  d'une  cause  appréciable. 

Nous  dirons,  en  terminant,  que  certaines  causes  peuvent  faire  naftre  une  hyper* 
trophie  accidentelle  et  passagère.  Ainsi  Beau  pense  que  les  pertes  de  sang  répé- 
tées pendant  plusieurs  Jours  ont  pour  effet  d'augmenter  l'épaisseur  des  parois  du 
cœur  et  la  capacité  des  cavités  de  cet  organe.  Mais  cette  opinion  a  besoin,  avant 
d*être  acceptée,  d'être  appuyée  de  faits  plus  nombreux  et  plus  variés.  On  sait  aussi 
que  Ménière  et  M.  Larcher  avaient  considéré  la  grossesse  comme  une  cause 
d'hypertrophie  cardiaque  ;  cette  assertion,  émise  dans  les  Archives  en  4828,  et  dont 
chacun  avait  contesté  l'exactitude,  a  reçu  une  confirmation  complète  des  recher- 
ches du  docteur  Ducrest,  qui,  ayant  mesuré  le  cœur  de  cent  femmes  âgées  de 
vin^  à  trente  ans,  mortes  en  couches,  a  vu  que^  chez  elles^  le  ventricule  gauche 
avait  5  millimètres  de  plus  que  le  chiffre  indiqué  par  Bizot  (0",OiO)  comme 
représentant  l'épaisseur  normale  de  ce  ventricule  chez  la  femme  (i). 

Traitement.  —  La  première  condition  est  d'éloigner  toutes  les  causes  d'exci- 
tation. On  recommandera  au  malade  le  repos  du  corps  et  de  l'esprit,  une  alimen- 
tation douce  ;  on  bannira  du  régime  toutes  les  substances  stimulantes  :  s'il  existe 
de  la  dyspnée,  de  l'étouffement,  des  palpitations,  si  la  face  est  rouge,  on  fera  une 
saignée  du  bras,  qui,  presque  toujours,  amène  un  prompt  soulagement.  Les  émis- 
sions sanguines,  que  tout  le  monde  conseille  à  titre  de  palliatif,  ont  été  également 
prtoées  comme  un  moyen  curatif  ;  on  les  emploie  alors  à  doses  élevées,  suivant  la 
méthode  nommée  méthode  d'Albertini  et  de  Valsalva.  Laennec  s'est  déclaré  leur 
partisan.  On  ssdt  que  cet  illustre  médecin  voulait  qu'on  pratiquât  de  très-larges 
saignées  à  deux,  quatre  ou  huit  Jours  d'intervalle,  et  qu'on  réduisit  progressive- 
ment la  quantité  des  aliments,  de  manière  à  ne  permettre  par  Jour  à  un-  adulte 
vigoureux  que  420  grammes  de  substances  nutritives,  dans  lesquels  les  viandes 
blanches  entraient  seulement  pour  60  grammes  ;  le  vin  était  proscrit.  Lorsqu'au 
bout  de  deux  mois  les  palpitations  et  l'impulsion  forte  avaient  cessé,  Laennec 
conseillait  d'éloigner  les  saignées  et  de  diminuer  quelque  chose  de  la  sévérité  du 
r^;ime  ;  mais,  si  les  symptômes  reparaissaient,  il  voulait  qu'on  revhit  aux  mêmes 
moyens,  et  qu'on  n'eût  confiance  dans  la  guérison  que  lorsque  tous  les  accidents, 
et  surtout  lorsque  les  signes  physiques  de  l'hypertrophie  avaient  cessé  depuis  un 
an.  Mais  ce  traitement,  presque  barbare,  qu'il  fout  continuer  des  mois  et  même 
des  années,  répugne  au  médecin  comme  au  malade,  et  rarement  il  est  permis  de 
l'employer  jusqu'au  bout  ;  d'ailleurs,  je  ne  pense  pas  qu'il  ait  Jamais  guéri  per- 
sonne, et  souvent  il  a  hftté  la  mort  ;  aussi  croyons-nous  qu'il  est  prudent  de  s'en 
abstenir.  Nous  voulons  qu'on  n'emploie  la  saignée  qu'avec  réserve  et  dans  les  cas 
Benlement  où  l'indication  est  positive,  c'est-à-dire  lorsque  la  circulation  est  em- 
iMtrraasée  ou  trop  active.  Cependant  la  saignée  ne  réussit  pas  toujours  à  soulager 
les  malades  ;  elle  échoue  surtout  dans  les  cas  où,  avec  l'hypertrophie,  il  existe  une 
dilatation  considérable  des  cavités.  Hope  a  fait  la  même  remarque.  En  pareille  dr- 
ooQstance,  nous  croyons  prudent  de  ne  faire  qu'une  saignée  exploratrice  ou  de 

(I)  Archives  géniralet  de  médecine,  année  184C,  t.  X,  p,  41. 
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recourir  à  une  petite  appUcation  de  sangsues  à  Tanus,  et,  suiTant  les  effets  qu'on 
en  obtient,  on  emploie  le  même  moyen  a?ec  moins  de  réserve  ou  l'on  y  renooce 
pour  toujours. 

Les  purgatif,  spécialement  les  purgatifs  drastiques  y  préconisés  par  Laen- 
nec,  sont  doublement  avantageux,  car  ils  agissent  à  peu  près  comme  la  fait 
la  saignée,  en  diminuant  Ténei^  des  contractons  du  ccBur  ;  mais  ils  sont  surtout 
utiles  pour  combattre  les  hydtopisies  qui  arrivent  à  une  époque  avancée  de  la 
maladie.  C'est  dans  ce  cas  aussi  que  les  diurétiques  sont  indiqués.  Quelques-uns 
ont  recours  à  divers  sédatiù,  comme  l'acide  cyanhydrique  médicinal  et  l'eau  de 
laurier-cerise  ;  mais  ces  moyens  sont  d'un  effet  très-incertain.  11  n'en  est  plus  de 
même  de  la  digitale,  qui  a  incontestablement  le  pouvoir  de  noodérer,  de  ralentir  les 
contractions  du  cœur,  en  même  temps  que  par  ses  propriétés  puissamment  diuré- 
tiques elle  contribue  également  à  combattre  les  hydropisies.  La  digitale  se  doime 
parfois  en  infusion  à  la  dose  de  %0  centigrammes  à  1  graomie.  Ou  bien  on  prescrit 
le  sirop  du  Codex,  dont  30  granmies  représentent  20  centigraimnee  de  poudre. 
Cependant  la  plupart  des  médecins  français  préfèrent,  avec  raison,  donner  la  digi- 
tale en  nature  ;  car  on  peut  ainsi  s'assurer  de  la  bonne  qualité  du  médicament.  La 
poudre  doit  être  d'une  belle  couleur  verte  et  exhaler  l'odeur  de  la  plante.  On  la 
prescrit  chez  les  enfants  à  la  dose  de  i  centigraoune  ;  on  élève  peu  à  peu  jusqu'à 
i  décigramme.  Chez  les  adultes,  on  prescrit  de  5  centigrammes  à  1  gramme  ;  on 
peut  aussi  employer  la  teinture  alcoolique,  dont  on  donne  de  6  à  72  gouttes  dans 
une  potion.  Mais  il  ne  faut  jamais,  à  l'exemple  de  beaucoup  de  médecins,  donner 
la  teinture  éthérée,  qui  est  à  peu  prèe  inerte.  Beaucoup  remplacent  ces  diverses 
préparations  par  la  digitaline  qu'on  donne  à  la  dose  de  1  à  4  milligrammes,  équi- 
valant à  10  et  40  centigranMDes  de  poudre.  Mais,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  la  digita- 
line est  inférieure  aux  autres  préparations  et  surtout  à  la  poudre.  La  digitale  est  un 
de  ces  médicaments  auxquels  on  ne  s'habitue  guère,  il  arrive  un  moment  où  des 
envies  de  vomir,  l'inappétence,  les  défaiUanoes  et  les  vertiges  forcent  à  en  sus^ 
pendre  l'usage.  On  ne  doit  même  pas  attendre  la  manifestation  de  ces  symptômes 
pour  interrompre  de  temps  en  temps  l'administration  du  remède  ;  on  doit  le  iaire 
après  chaque  semaine,  ordonner  un  repos  de  cinq  à  six  jours,  car  l'action  du  mé- 
dicament se  prolonge  quelque  temps  encore,  après  qu'on  en  a  cessé  l'usage.  Dana 
les  cas  où  le  médicament  est  difficilement  toléré  par  l'estomac,  on  peut  le  faire  pé- 
nétrer par  la  méthode  endermique;  un  védcatœre  sera  saupoudré  de  iS  à  40  cen- 
tigrammes de  poudre  de  feuilles  de  digitale.  La  digitaline  ne  saurait  être  prescrite 
par  cette  voie,  à  causé  de  son  action  très-irritante  et  des  douleurs  vives  qu'elle  pro- 
duirait. Nous  ne  dirons  rien  du  sirop  de  pointes  d'asperges  employé  comme  suc- 
cédané de  la  dotale,  car  cette  préparation  est  absolument  inerte. 

Enfin  on  a  proposé  divers  moyens  destinés  à  agir  directement  sur  le  tissu  hyper- 
trophié, de  manière  à  le  ramener  à  son  état  primitif^  tels  sont  les  cautères,  les 
moxas  à  la  ré^on  précordiale,  l'usage  à  l'intérieur  de  l'iode  et  de  ses  composés, 
les  eaux  minérales  de  Vichy,  d'Ems,  de  Carlsbad  ;  n^ais,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  ces 
divers  médicaments  ne  paraissent  encore  avoir  guéri  personne. 

Inutile  d'insister  pour  prouver  l'utilité  d'une  bonne  hygiène.  Les  malades  évite- 
ront surtout  tout  ce  qui  pourrait,  dans  les  habitudes,  l'alimentation,  l'exercice,  etc., 
activer  la  circulation* 
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DE   l'hypertrophie   DU   FOIE. 

Rappelons  que  Thyperfrophie  du  foie  n'est  pas  seulement  caractérisée  par  une 
augmentation  du  volume  de  l'organe,  comme  on  le  dit  trop  souvent  ;  des  causes 
très- diverse»  peuvent  rendre  le  foie  plus  volumineux  sans  qu'il  y  ait  hypertrophie. 
Cet  état  morbide  n'existe  qu'autant  qu'il  y  a  augmentation,  soit  dans  le  nombre, 
9oit  dans  le  volume  des  cellules  hépatiques. 

Caractères   anatomiques.  —  Le  foie  hypertrophié  a  nécessairement   un 
volume  et  un  poids  plus  considérables  :  l'organe,  débordant  le  rebord  costal, 
descend  jusqu'à  l'ombilic  et  môme  Jusqu'au  niveau  du  bassin,  occupant  à  la  fois 
l'épigastre  et  les  deux  hypochondres.  Dans  quelques  cas  rares,  son  développement 
«'opérant  surtout  de  bas  en  haut,  le  foie  refoule  le  diaphragme  et  le  poumon,  et 
peut  alors  s'élever  jusqu'au  niveau  de  la  cinquième  côte.  Le  poids  augmente  dans 
la  même  proportion  :  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  foies  hypertrophiés  peser  jusqu'à 
7,  U  et  20  Idlogrammes.  En  général,  l'organe  conserve  sa  configuration,  pourvu 
pourtant  (et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire)  que  l'hypertrophie  l'ait  envahi  dans 
toutes  ses  parties.  Si,  par  contre,  l'hypertrophie  est  partielle,  le  foie  subit  dans  sa 
forme  divers  changements.  Ainsi  M.  Andral  a  vu  le  lobe  droit  constituer  à  lui  seul 
presque  tout  l'organe,  et  le  lobe  gauche  n'apparaître  que  conmie  une  languette 
mince  surajoutée  à  l'autre.  En  général,  le  foie  hypertrophié  a  sa  couleur  et  sa  con- 
sistance normales  -,  d'autres  fois  il  présente  une  teinte  plus  pâle  ou  plus  rouge,  ou 
bien  c'est  la  teinte  jaune  qui  prédomine.  Dans  ce  dernier  cas,  on  constate  facile- 
ment que  les  granulations  jaunes  sont  augmentées  de  volume,  comme  dans  l'alté- 
ration que  nous  décrirons  sous  le  nom  de  cirrhose.  Mais  il  existe  entre  celle-ci  et 
la  lésion  dont  nous  parlons  cette  différence,  que  dans  la  cirrhose  l'hypertrophie  de 
la  substance  jaune  coïncide  avec  l'atrophie  de  la  substance  rouge,  de  telle  sorte  que 
presque  toujours  ou  bien  le  foie  conserve  ses  dimensions  normales,  ou  plus  souvent 
encore  il  descend  à  un  volume  beaucoup  moindre.  Au  contraire,  dans  l'hypertro- 
phie, l'exagération  de  nutrition  affectant  les  deux  substances  à  la  fois,  quoique 
d'une  manière  souvent  inégale,  il  en  résulte  toujours  une  augmentation  plus  ou 
moins  considérable  du  volume  de  l'organe.  Lorsque  l'hypertrophie  porte  spéciale- 
ment sur  la  substance  jaune,  nous  avons  vu  le  foie,  plus  dense  que  de  coutume, 
présenter  une  surface  inégale,  mamelonnée  :  chaque  saillie  était  séparée  par  un 
aOlon  blanchâtre  ayant  l'aspect  d'une  cicatrice  formée  par  le  ratatinement  de  la 
capsule  fibreuse,  qui  souvent  nous  a  paru  épaissie  et  beaucoup  plus  résistante.  Non- 
obstant l'exagération  de  nutrition  du  foie,  la  bile  n'est  pas  sécrétée  en  plus  grande 
quantité,  et  celle  qui  existe  dans  la  vésicule  est  quelquefois  plus  aqueuse,  filante 
et  pâle. 

Symptômes.  Marche.  Terminaison.  —  Sur  tous  les  malades  que  nous  avons 
vus  atteints  d'hypertrophie  générale  du  foie,  il  nous  a  été  impossible  de  fixer  le 
début  de  la  maladie.  Tous  se  sont  présentés  à  nous,  souffrant  déjà  depuis  plusieurs 
mois  et  même  depuis  plusieurs  années.  Le  phénomène  prédominant  était  une 
diminution  progressive  de  l'embonpoint  et  des  forces,  môme  dans  les  cas  où  les  fonc- 
tions digestives  étaient  dans  un  état  d'intégrité  parfaite.  Cependant  quelques  malades 
avaient  de  temps  en  temps  de  la  diarrhée,  et  l'estomac  digérait  péniblement.  Dans 
on  cas  observé  par  M.  Andral,  il  avait  existé  un  ictère  très-intense.  Les  individus 
atteints  d'hypertrophie  n'accusent  presque  jamais  de  douleur;  c'est  à  peine  si 
quelques-uns  se  plaignent  d'un  sentiment  de  pesanteur  dans  l'hypochondre  droit. 
T.  u.  —  »*  iDiT.  —  2«  Tirage.  14 
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En  découvrant  leur  ventre,  on  constate  une  amplîation  de  la  base  de  la  poitrine  à 
droite  et  de  l'hypochondre  correspondant.  La  palpation  fait  reconnaître  une  ta- 
meur  dure,  ayant  presque  toujours  une  surface  égale,  lisse  ;  elle  est  complètement 
mate^  et  trùs-résistante  à  la  percussion  ;  elle  descend  plus  ou  moins  bas,  et  elle  est 
circonscrite  inférieurement  par  un  rebord  tranchant,  sinueux,  oblique  de  droite  i 
gauche,  et  qu'on  reconnaît  aisément  pour  appartenir  au  foie.  On  détermine  facile- 
ment, à  l'aide  de  la  percussion  et  de  l'auscultation,  quelles  sont  les  limites  supé- 
rieures de  la  tumeur.  Les  individus  dont  je  parle  ont,  pour  la  plupart,  les  diges- 
tions pénibles,  de  la  diarrhée  de  temps  en  temps,  et  présentent  une  diminution 
considérable  et  progressive  de  l'embonpoint  et  des  forces;  ils  pâlissent,  sont  plus 
ou  moins  anémiés  ;  ils  n'ont  jamais  de  fièvre,  à  moins  de  complication,  chose  remar- 
quable, nonobstant  le  volume  que  le  foie  acquiert,  on  ne  voit  que  rarement  se 
former  chez  eux  des  épanchements  ascitiques,  môme  lorsque  la  maladie  a  une  très- 
longue  durée,  mais  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  hémorrhagies  par  diverses 
voies. 

L'hypertrophie  du  foie  est  une  maladie  d'une  durée  toujours  très-longue,  et  qui 
peut  persister  un  grand  nombre  d'années.  Elle  peut  entraîner  la  mort,  moins  peut- 
être  par  elle-môme  que  par  les  complications  qu'elle  provoque.  L'hypertrophie  du 
foie  est  susceptible  d'une  heureuse  terminaison  ;  mais  je  ne  sais  dans  quelle  pro- 
portion ces  faits  se  produisent.  Beaucoup  de  cas  cités  appartiennent  bien  moins  à 
l'hypertrophie  qu'à  la  congestion  chronique. 

Diagnostic.  —  Le  siège  delà  tumeur,  sa  forme,  sa  circonscription  inférieure- 
ment par  un  rebord  tranchant  et  sinueux  sont  des  caractères  qui  ne  permettent 
pas  de  méconnaître  une  tumeur  formée  par  le  foie.  En  effet,  en  ayant  égard  seu- 
lement au  bord  tranchant  qui  termine  la  tumeur  en  bas,  ainsi  qu'à  sa  direction, 
on  ne  pourra  jamais  confondre  le  lobe  gauche  du  foie  avec  une  tumeur  squirrheuse 
de  l'estomac  ou  de  Tépiploon,  et  nK>ins  encore  avec  la  rate,  dont  le  bord,  dirigé 
verticalement  ou  obliquement  de  droite  à  gauche,  est  obtus.  Le  point  ditTRcile  n'est 
donc  pas  de  reconnaître  si  la  tumeur  est  formée  par  le  foie,  mais  de  déterminer 
quel  est  le  genre  d'altération  dont  cet  organe  est  le  siège.  Le  foie,  en  effet,  peut 
augmenter  de  volume,  et  simuler  l'hypertrophie  lorsqu'il  contient  beaucoup  plus 
de  sang  que  de  coutume,  ou  lorsque  certains  produits  morbides  ont  pris  naissance 
dans  son  tissu. 

On  reconnaîtra  que  l'augmentation  de  volume  tient  à  une  congestion  aiguë,  par 
la  rapidité  avec  laquelle  elle  survient  assez  communément,  et  parce  qu'il  sufBt 
souvent  d'une  émission  sanguine  pour  ramener  le  foie  à  peu  près  à  ses  dimen- 
sions normales.  11  n'est  pas  aussi  aisé  de  distinguer  l'hypertrophie  d'avec  la  con- 
gestion chronique,  car^  dans  les  deux  cas,  les  troubles  fonctionnels  et  les  signes 
physiques  sont  à  peu  près  les  mômes.  Les  variations  de  volume,  moins  grandes 
qu'elles  ne  le  sont  dans  la  forme  aigué,  peuvent  avoir  lieu  ici  et  éclairer  par  consé- 
quent le  diagnostic.  11  est  beaucoup  plus  facile  de  distinguer  l'hypertrophie  d'avec 
l'augmentation  de  volume  provenant  du  développement  d'un  produit  morbide,  tel 
que  kystes  séreux  ou  hydatiques  et  les  encéphaloïdes.  Nous  verrons,  en  effet,  plus 
tard,  que  dans  les  kystes,  indépendamment  de  leurs  signes  caractéristiques  (fluc- 
tuation, frémissement  hydatîque),  il  y  a  altération  dans  la  configuration  du  foie, 
ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  l'hypertrophie  simple.  Quant  au  cancer,  il  développe  rare- 
ment le  foie  au  même  degré  que  le  fait  l'hypertrophie  ;  d'ailleurs,  la  marche  rapide 
de  la  maladie  dans  ce  cas,  la  nature  des  accidents  qu'on  observe,  la  fréquence 
de  l'ascite,  les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse,  etla  forme  généralement  bosselée 
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de  la  tumear  permettront  toujours  de  reconnaître  si  le  volume  du  foie  tient  au 
développement  des  masses  encéphaloîdes.  Les  cas  les  plus  difficiles  sont  ceux  où 
le  foie,  surtout  hypertrophié  dans  sa  substance  Jaune,  présente  à  sa  surface  une 
moltitude  d'inégalités  qui,  senties  à  travers  les  parois  abdominales,  ressemblent,  à 
%'j  méprendse,  à  ce»  petites  tumeurs  encéphaloîdes  qui  sont  si  fréquentes  dans  le 
loie.  Cependant,  n  Ton  réfléchit  que  dans  l'hypertrophie  ces  tumeurs  sont  toutes 
très-dures  et  indolentes,  tandis  que  dans  le  cas  de  cancer  elles  sont  de  consistance 
inégale,  qne  quelques^mte  sont  presque  fluctuantes,  et  se  laissent,  par  la  pression, 
déprimer  parfois  en  godet  ;  si  Ton  remarque  en  outre  qu'elles  se  développent  et  se 
malfiplîent  d'un  Jour  à  l'autre,  on  pourra,  par  ces  divers  caractères,  aidés  d'ail- 
leurs de  la  considération  des  phénomènes  concomitants,  arriver  à  déterminer  la 
nature  de  Faltération. 

n  importe,  en  terminant,  de  prévenir  le  lecteur  qu'il  ne  faut  pas  diagnostiquer 
à  la  légère  une  hypertrophie  hépatique.  Le  foie,  en  effet,  est  nn  des  organes  qui 
présente  le  pins  de  différence  dans  son  poids  et  dans  son  volume.  C'est  ce  que 
M.  Cnivdlhier  a  spécialement  noté.  Cet  éminent  professeur  remarque  en  outre 
que  tous  Jes  foies  qui  débordent  les  côtes,  qui  proéminent  à  l'épigastre,  ou  qui  se 
prolongent  Jusque  dans  l'hypochondre  gauche,  ne  sont  pas  nécessairement  des  foies 
hypertrophiés.  Cette  observation  s'applique  seulement  aux  fenmies,  à  cause  de  la 
déformation  imprimée  au  foie  par  l'usage  du  corset  (i). 

Pronostic.  —  D'après  ce  qui  précède,  il  est  inutile  d'insister  ici  pour  prouver 
qae  l'hypertrophie  du  foie  est  une  maladie  grave. 

iBtiolo^e.  —  Nous  ne  satons  rien  de  précis  sur  les  causes  de  l'hypertrophie  du 
foie.  H  est  probable  que  des  congestions  répétées  peuvent  finir  par  occasionner 
une  exagération  dans  la  nutrition  du  foie  ;  mais  il  n'y  a  encore  à  ce  sujet  rien  de 
démontré.  Dans  le  petit  nombre  de  foits  que  nous  avons  observés,  nous  n'avons  pu 
saisir  l'actrân  d'aucune  cause  spéciale  :  les  individus  ne  commettaient  point  d'é- 
carts dd  régime,  et  n'étaient  pas  sujets  à  des  troubles  des  fonctions  digestives  ; 
looB  étaient  parvenus  àla^xiériode  moyenne  de  la  vie. 

Traitement.  —  J'ai  employé  ou  vu  employer  contre  l'hypertrophie  du  foie  les 
émissions  sanguines,  les  purgatifs  répétés,  les  mercnriaux  à  l'intérieur  et  en  fric- 
tions, les  pommades  iodées,  les  alcalins  en  boissons  et  en  bains,  les  exutoires  pro- 
fMids  :  tout  cela  saut  aucun  avantage  marqué  pour  les  malades.  Nonobstant  ces 
insuccès,  nous  recommanderons  encore  d'expérimenter  les  purgatifs  et  l'usage  des 
eaux  alcalines  naturdksÀ  Fintérieur,  en  bains  et  en  douches.  De  toutes  les  eaux 
aatnrellfis,  celles  de  Carlsbad,  en  Bohême,  sont  les  pins  efficaces  ;  on  prétend  qu'en 
qnelqoos  semaines  elles  peuvent  résoudre  des  engorgements  énormes  du  foie  ; 
cette  réputation  attire  tous  les  ans  à  cette  source  une  foole  d'Anglais  atteints  d'in* 
tnoMtcence  considérable  du  foie  par  suite  d'un  séjour,  prolongé  dans  les  Indes 
orientales.  Peut-être  y  traite-t-on  bien  plus  de  congestions  simples  que  d'hyper- 
trophies véritables.  Les  procédés  hydrothéraptques,  surtout  le»  douches  froides, 
sont  inceotestaUienwnt  utiles  et  comme  révulsiliiet  comme  reconstituants.  J'ai  vu, 
sons  leur  influence,  se  résoudre  des  intumescences  énormes  du  foie  datant  de  plur 
sieurs  années,  et  dans  lesqiidles  l'organe  avait  acquis  une  dureté  presque  pierreuse, 
ce  qui  semblait  exclure  l'idée  d'une  congestion  simple. 

(1)  Anatomie  pathologique  générale^  t.  llf,  p.  66  et  67. 
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DE   L  HYPERTROPHIE   DE   LA   RATE. 


Caractères  anatomiques.  —  Il  ne  faut  pas  confondre  la  congestion  de  la  rate 
avec  son  hypertrophie.  La  première  est  le  plus  souvent  un  état  aigu  caractérisé 
par  l'augmentation  de  volume  de  l'organe,  par  la  grande  quantité  de  sang  coagulé 
qu'il  contient,  par  la  difHuence  de  son  tissu  ;  ce  n'est  autre  chose  enfin  que  l'alté- 
ration que  nous  avons  notée  dans  la  fièvre  typhoïde,  au  début  des  fièvres  intermit- 
tentes, et  généralement  dans  les  affections  qui  s'accompagnent  d'une  dinunution 
de  proportion  dans  la  fibrine  du  sang.  L'hypertrophie  est,  par  contre,  une  lésion 
chronique  dans  laquelle  l'organe  acquiert  un  volume  encore  plus  considérable 
que  précédemment  :  ainsi  il  peut  non-seulement  déborder  le  rebord  cartilagi- 
neux des  côtes,  envahir  l'épigastre,  l'ombilic,  le  flanc,  et  descendre  jusqu'au  rebord 
de  l'excavation  pelvienne  ;  mais  il  n'est  pas  rare  aussi  que,  s'élevant  vers  la  partie 
supérieure  de  l'hypochondre  gauche,  il  refoule  le  diaphragme  et  le  poumon,  et, 
s'apptiquant  exactement  sur  les  côtes,  donne  une  matité  qui  remonte  beaucoup 
plus  haut  que  celle  qui  est  fournie  à  droite  par  le  foie.  Son  poids  est  augmenté  en 
proportion  :  ainsi  la  rate,  qui  A  l'état  normal  pèse,  d'après  M.  Gruveilhier,  de  tf 2  à 
250  grammes,  et  dont  le  poids  moyen  serait,  d'après  M.  Sappey,  de  225  grammes, 
peut  peser  dans  les  cas  d'hypertrophie  de  1  à  plus  de  10  et  Tï  kilogranunes  ;  on 
cite  môme  un  cas  où  la  rate  pesait  43  Uvres.  L'organe  a  communément  sa  configu- 
ration et  sa  couleur  normales  ;  mais  sa  consistance  est  presque  toujours  augmen- 
tée :  à  l'incision,  on  trouve  son  tissu  plus  ferme  et  plus  sec  ;  il  est  rougeâtre  ;  il 
ressemble  parfois  au  tissu  musculaire  ou  à  celui  du  foie  ;  il  renferme  souvent  des 
noyaux  apoplectiques  plus  ou  moins  considérables,  plus  ou  moins  nombreux  ;  la 
capsule  fibreuse,  souvent  intacte,  est  quelquefois  le  siège  de  plaques  cartilagineu- 
ses ou  môme  osseuses.  M.  Gruveilhier  a  étabU  enfin  que  dans  l'hypertrophie  les 
cellules  spléniques  sont  imperméables,  du  moins  à  des  degrés  considérables  : 
c'est  ainsi  qu'une  injection  poussée  dans  la  veine  comme  dans  l'artère  ne  pénètre 
pas  au  delà  des  vaisseaux.  On  dit  avoir  trouvé  quelquefois  les  vaisseaux  spléniques 
plus  volumineux  que  de  coutume  :  c'est  probable,  mais  c'est  une  circonstance  que 
je  n'ai  recherchée  dans  aucun  des  cas  que  j'ai  observés. 

La  rate  hypertrophiée  présente  souvent  à  sa  surface  des  adhérences  cellulleuses 
qui  l'unissent  aux  parties  voisines  :  ce  sont  là  des  vestiges  de  péritonite. 

Symptômes.  Marche.  Terminaisons.  —  Il  est  incontestable  que  la  rate  peut 
avoir  un  volume  considérable  sans  exciter  aucun  trouble  bien  marqué  dans  l'éco- 
nomie :  ainsi  nous  avons  rencontré  maintes  fois  des  individus  ayant  toutes  les  ap- 
parences d'une  belle  santé,  quoique  leur  rate,  indurée,  débordât  le  rebord  cosûl 
et  descendit  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic.  Yésale,  Forestus  et  beaucoup  d'autres 
auteurs  citent  des  cas  de  ce  genre.  Disons  pourtant  que  ces  faits  sont  exception- 
nels ;  car  presque  toujours  l'hypertrophie  de  la  rate,  pourvu  pourtant  qu'elle  soit 
considérable,  détermine  des  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  graves.  Ainsi, 
quand  l'intumescence  de  l'organe  succède  à  des  fièvres  intermittentes  prolongées, 
les  individus  restent  pour  la  plupart  jaunes,  faibles  et  sujets  à  de  fréquentes  rechu<- 
tes  d'accès  fébriles.  Lorsque  l'hypertrophie  se  développe  lentement  et  sans  cause 
appréciable,  on  voit  ces  personnes  perdre  peu  à  peu  leur  embonpoint  et  leurs  faiN- 
ces  ;  elles  pâlissent  ;  quelques-unes  accusent  un  sentiment  de  gône,  de  pesanteur, 
et  parfois  une  véritable  douleur  dans  l'hypochondre  ou  dans  le  ûanc  gauche;  le 
décubitus  sur  le  côté  droit  est  parfois  tirés-difficile,  et  souvent,  en  se  palpant,  les 
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malades  constatent  Texistence  dans  le  ventre  d'une  grosse  tumeur  mobile.  Cette  tu- 
meur, ccHnme  nous  Tavons  dit  précédeomient,  |>eut  envahir  toute  la  moitié  gauche 
de  l'abdomen  ;  elle  offre  ordinairement  une  surface  égale  ;  elle  est  très-dure,  peu 
ou  point  douloureuse  à  la  pression  ;  elle  est  circonscrite  en  avant  et  en  bas  par  un 
rebord  obtus,  et  elle  se  prolonge  supérieurement  dans  l'hypochondre  gauche,  qui 
offre  une  ampliation  plus  ou  moins  considérable.  La  percusûon,  pratiquée  à  son  ni- 
veau, donne  un  son  complètement  mat,  et  fait  sentir  la  résistance  que  donne  un 
corps  solide,  dur  et  ayant  une  certaine  épaisseur  ;  elle  permet  de  circonscrire 
exactement  la  tumeur  en  bas  et  en  arrière  mieux  qu'on  ne  le  fait  par  la  palpation, 
et  de  plus  par  elle  seule  on  peut  déterminer  quelles  sont  les  limites  supérieures  de 
la  tumeur,  ainsi  que  M.  Piorry  l'a  fort  bien  établi  dans  plusieurs  de  ses  ouvrages, 
et  notamment  dans  son  Procédé  ùpératoire. 

Les  individus  qui  portent  un  engorgement  considérable  de  la  rate  finissent 
presque  tous  par  avoir  un  teint  tout  particulier  :  leur  peau,  non-seulement  à  la 
bce,  mais  encore  sur  tout  le  corps,  prend  une  coloration  conmic  grisâtre,  cen- 
drée, ressemblant  à  peu  près  au  teint  des  créoles  :  c'est  ce  qu'on  nonune  la  teinte 
spiémque.  En  même  temps  les  muqueuses  se  décolorent  ;  chez  beaucoup  l'appétit 
se  perd,  ou  bien  les  digestions  deviennent  laborieuses,  et  il  y  a  de  temps  en  temps 
de  la  diarrhée  ;  quelques-uns  de  ces  malades  sont  oppressés  et  ont  une  petite  toux 
lèche.  Tôt  ou  tard  un  épanchement  séreux  se  forme  dans  le  ventre  ;  puis  les  extré- 
mités inférieures  s'infiltrent  ;  l'affaiblissement  faisant  des  progrès,  la  mort  survient 
à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée.  La  maladie  est  apyrétique,  à  moins  de  com- 
plications inflammatoires,  preuve  nouvelle  que  l'engorgement  splénique  n'est  pas 
par  lui-même  la  cause  organique  des  fièvres  d'accès. 

Les  auteurs  ont  attribué  aux  engorgements  spléniques  divers  accidents  qu'ils  ne 
produisent  pas,  et  qu'il  ne  faut  considérer,  quand  ils  surviennent,  que  comme  des 
complications  purement  accidentelles  :  tels  sont  les  épistaxis,  les  hémorrhoïdes,  la 
djseoteije,  les  ulcères  des  jambes  et  la  métrorrhagie.  U  est,  au  contraire,  démon- 
tré que  la  gastrorrhagie  se  lie  quelquefois  à  l'existence  d'une  hypertrophie  de  la 
raie.  Cette  hémorrhagie,  toujours  grave,  est  le  plus  souvent  la  cause  de  la  mort 
des  individus.  J'ai  présenté  à  l'Académie  de  médecine  une  rate  pesant  plus  de  4  ki<- 
lognmmes,  ayant  appartenu  à*  un  individu  qui  avait  succombé  après  avoir  vomi 
0as  de  8  livres  de  sang  (I).  Des  faits  analogues  ont  été  rapportés  par  Riolan  dans 
son  Anthropologie;  par  Weddel,  dans  les  Éphémérides  des  curieux  de  la  nature;  par 
Morgagni,  dans  sa  trente-sixième  lettre,  etc.  La  gastrorrhagie  s'explique  par  la 
gêne  que  la  tumeur  splénique  apporte  dans  la  circulation  de  l'estomac.  On  avait 
cm  pondant  longtemps  qu'il  existait  toujours  quelques  ruptures  vasculaires  ;  les 
•DtofNÎes  oot  prouvé  qu'il  n'y  avait  aucune  solution  de  continuité,  et  que  le  sang, 
dansées  cas,  avait  été  seulement  exhalé.  Rappelons  que  l'engorgement  splénique 
est  commun  dans  la  leucocythémie  (voy.  t.  !•%  p.  225). 

L'hypertrophie  a  une  marche  lente  et  essentiellement  chronique  :  ce  n'est,  en 
eflél,  qu'an  bout  de  plusieurs  mois,  d'une  ou  de  plusieurs  années,  que  la  rate  i^c- 
qniert  les  dimensions  dont  nous  avons  précédemment  parlé. 

n  est  donieux  pour  nous  que  la  rate  hypertrophiée  puisse  revenir  à  son  volume 
[  ;  ceux  qui  croient  à  la  guérison  facile  de  cette  maladie  confondent  évidem- 
rbypertrophie  avec  la  simple  congestion  ou  avec  l'engorgement  de  l'organe. 
SoQM  pouvons  invoquer  en  faveur  de  cette  opinion  la  rapidité  môme  avec  laquelle 

11)  BmlieHn  de  fAcadém^,  u  XV,  p.  76$. 
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ces  médecins  prétendent  faire  diminuer,  puis  disparaître,  la  tumeur  à  l'aide  du  sul- 
fate de  quinine,  qui  triompherait  de  la  maladie  en  quelques  Jours.  On  conçoit  un 
pareil  effet  pour  une  rate  simplement  congestionnée,  telle  qu'elle  existe  dans  la 
fièvre  typhoïde  et  dans  la  plupart  des  fièvres  intermittentes  ;  mais  ce  résultat  est 
impossible  à  obtenir  sur  les  rates  vraiment  hypertrophiées,  qui,  fermes  et  dures, 
ont  un  parenchyme  ressemblant  à  celui  du  foie  ou  au  tissu  musculaire.  Une  altéra- 
tion aussi  profonde  ne  peut  pas  se  résoudre  en  quelques  jours  ni  même  en  quelques 
semaines,  à  supposer  même  qu'elle  soit  curable,  ce  qui  est  encore  fort  contestable. 

Diagnostic.  —  Nulle  difficulté  pour  reconnaître  une  tumeur  splénique.  L'or^ 
gane  débordant  presque  toujours  les  fausses  côtes,  on  le  distinguera  aisément  à  sa 
densité,  à  sa  matité,  au  rebord  large,  obtus,  arrondi,  qui  le  termine  antérieure- 
ment et  en  bas,  et  qui  est  dirigé  dans  un  sens  contraire  à  celui  du  foie.  Enfin,  par 
la  palpation,  et  surtout  à  l'aide  de  la  percussion,  on  circonscrit  la  tumeur,  et  si  au 
ftir  et  à  mesure  on  dessine  son  contour  avec  de  l'encre  ou  un  crayon  de  nitrate 
d'argent,  on  reconnaît  la  forme  de  la  rate.  Celle-ci,  lorsqu'elle  est  aflectée  d'hyper- 
trophie, représente  un  ovoïde  arrondi  sur  ses  bords,  et  ayant  son  plus  grand  dia- 
mètre dans  le  sens  vertical.  Dans  cette  exploration  il  faut  toujours,  à  l'aide  de  la 
percussion,  atteindre  les  limites  supérieures  de  la  rate,  qui,  comme  nous  l'avons 
dît,  remonte  quelquefois  assez  haut  dans  la  poitrine.  Il  peut  même  arriver,  ainsi 
que  M.  Piorry  l'a  démontré,  que  l'organe  acquière  des  dimensions  qui  dépassent 
2i  centimètres,  sans  qu'il  déborde  pourtant  le  rebord  des  fausses  c6tes  gauches  : 
c'est  ce  qu'on  observe  suriout  chez  les  sujets  dont  le  ventre  est  volumineux,  très- 
développé  de  bas  en  haut,  ou  chez  ceux  dont  les  dimensions  verticales  de  la  poi- 
trine sont  considérables.  La  percussion  faite  méthodiquement  fera  constater,  dans 
ces  cas,  une  matité  complète  donnant  au  doigt  la  sensation  d'une  forte  résistance 
sans  la  moindre  élasticité.  Cette  matité,  ainsi  que  M.  Pioiry  l'a  fort  bien  établi,  est 
située  inférieurement  et  postérieurement  à  celle  qui  correspond  au  cœur  ;  supé- 
rieurement et  antérieurement  à  l'espace  occupé  par  le  son  mat  du  rein,  à  gauche 
de  celui  qui  dépend  du  foie,  plus  bas  que  le  lieu  où  se  rencontrent  d'ordinaire  les 
épanchements  pleurétiques  peu  copsidérables.  Les  régions  occupées  normalement 
par  le  poumon  gauche,  surtout  celle  qui  est  située  tout  à  fait  en  bas,  près  de  la 
colonne  vertébrale,  continuent  à  donner  de  la  sonorité  et  de  l'élasticité  par  la  per- 
cussion légère  et  superficielle  en  môme  temps  que  la  respiration  auscultée  y  reste 
pure.  M.  Piorry,  que  je  copie  id,  car  il  a  exprimé  des  résultats  parlaitement  exacts, 
ajoute  que  la  matité  de  l'hypochondre  gauche,  dont  nous  parlons  actuellement,  ne 
pourrait  pas  dépendre  des  aliments  contenus  dans  l'estemac  ;  car  elle  ne  serait  pas 
permanente,  et  se  dissiperait  alors  par  le  simple  éécubitus  sur  le  côté  droit  ;  celle 
qui  serait  produite  par  des  fèces  accumulées  dans  le  gros  intestin  coexisterait  le 
pins  souvent  avec  un  son  obscur  des  régions  iliaques,  surtout  de  la  gauche,  et  dis- 
paraîtrait sous  l'influence  des  purgatifs  ;  enfin  celle  qui  dépendrait  d'une  collection 
chrconscrite  de  liquide  due  à  une  péritonite  partielle  aurait  été  précédée  des  signes 
^igus  de  cette  affection,  e^t  serait  accompagnée  de  symptômes  fort  différents  de 
ceux  auxquels  la  rate  donne  lieu  • 

On  ne  conçoit  pas  que  des  médecins  aient  été  amei  distraits  ou  malhabiles  pour 
confondre  la  rate  hypertrophiée  avec  l'ulérus  dévfeloppé  par  la  grossesse  ;  car  le 
siège  de  la  tumeur,  sa  forme,  son  mode  de  dévelôpponent  de  haut  en  bas,  poai^ 
raient  seuls  tmpécher  de  commettre  une  ausrî  grossière  méprise. 

Il  est  souvent  difficile  de  distinguer  l'hypertrophie  de  la  rate  du  simple  engorge- 
ment splénique.  On  croira  plutôt  à  la  première  altération  qu'à  la  seconde,  à  1« 
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tumeur  est  très-dure,  si  elle  donne  au  doigt  une  très-forte  résistance,  si  elle  s'est 
développée  très-lentement,  et  si  son  début  remonte  à  une  époque  déjà  éloignée. 
Dans  les  engorgements  simples,  tels  qu'on  les  observe  au  début  des  fièvres  inter- 
mittentes, la  tuméfaction  est  rapide,  sujette  à  des  variations  d'un  jour  à  l'autre,  il 
j  a  plus  de  sensibilité  à  la  pression  ;  souvent  il  y  a  des  douleurs  spontanées,  et 
l'organe  n'a  pas  la  dureté  qu'il  acquiert  dans  le  premier  cas. 

Pronostic  —  L'hypertrophie  de  la  rate,  quand  elle  est  considérable,  est  une 
affection  généralement  grave  ;  si  dans  quelques  cas  elle  n'apporte  aucun  trouble 
manifeste  dans  l'économie,  il  n'est  pas  moins  vrai  que  le  plus  souvent  elle  exerce 
une  influence  fâcheuse  sur  la  nutrition,  et  qu'elle  finit  tût  ou  tard  par  tuer  les 
malades,  après  avoir  produit  une  hydropisie  ascite.  On  portera  surtout  un  pronostic 
iâcheux  lorsque  la  rate,  très-dure,  très-grosse,  s'est  développée  lentement,  d'une 
manière  obscure,  sans  être  précédée  de  fièvre  intermitteoite,  ou  lorsqu'elle  ne 
coexiste  pas  avec  quelque  accident  périodique.  Cette  lésion  peut  rester  statîonnaire 
et  latente  pendant  un  grand  nombre  d'années. 

ttiologle.  —  Presque  tous  les  individus  atteints  d'hypertrophie  de  la  rate  ont 
eu,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  des  fièvres  intermittentes  qui  se  sont 
prolongées  longtemps  et  qui,  quoique  bien  guéries,  ont  probablement  laissé  après 
elles  la  rate  un  peu  plus  grosse.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  ordinairement  après  une 
ou  plusieurs  années  d'une  ss^nié  parfaite  qu'on  voit  ces  individus  pâlir,  maigrir  et 
présenter  la  série  d'accidents  que  nous  avons  précédemment  fait  connaître.  Plus 
rarement  on  voit  l'excès  de  nutrition  de  la  rate  succéder  immédiatement  à  des 
fièvres  intermittentes  qui  quelquefois  ont  cessé  complètement,  bien  que  la  rate  ait 
toujours  continué  de  s'accroître;  d'autres  fois  ces  accès  persistent  encore,  et  ils  se 
monlrenl  irrégulièrement  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  circonstance 
i^oportante  à  connaître,  et  qu'on  doit  toujours  rechercher  en  vue  du  pronostic  et 
de  la  thérapeutique.  Dans  quelques  cas  pourtant,  et  nous  en  avons  vu  beaucoup 
dexemples,  l'hypertrophie  de  la  rate  portée  à  un  très-haut  degré,  ainsi  que  j'en  ai 
rapporté  plus  haut  une  histoire  remarquable,  ne  reconnaît  comme  antécédents  ni 
des  accès  de  fièvre  intermittente,  ni  un  séjour  dans  des  pays  marécageux  ;  l'alté- 
ration de  nutrition  se  produit  alors  d'une  manière  toute  spontanée  et  sans  qu'on 
puisse  saisir  l'action  évidente  d'aucune  cause  prochaine  ou  éloignée. 

Traitement.  —  L'augmentation  de  volume  de  la  rate  survient-elle  chez  un 
individu  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes,  le  malade  présente-t-il  encore  à  des 
intervalles  réguliers  ou  irréguliers  des  accès  ou  quelques-uns  des  phénomènes 
earactérisant  un  stade  de  la  fièvre,  on  devra,  sur  cette  indication,  administrer  le 
solkte  de  quinine,  qui  presque  toujours  triomphe  rapidement  de  tous  les  acci- 
dents. Si,  par  contre,  l'engorgement  de  la  rate,  lentement  développé,  ne  coïncide 
point  avec  des  symptômes  fébriles,  si  l'organe  est  dur  et  volumineux,  le  sulfate  de 
quinine,  à  quelque  dose  qu'on  l'admlinistre  et  quelque  long  que  soit  le  temps  pen- 
dant lequel  on  le  donne,  restera  sans  effet.  Ainsi  j'ai  vu  plusieurs  fois  Chomel  don- 
net  vainement  pendant  huit  à  dix  jours  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  ;  et  moi- 
même  j'ai  bien  des  fois  porté  la  dose  du  sel  de  quinine  à  2  granmies  par  jour;  j'en 
ai  prolongé  l'usage  pendant  plus  de  deux  semaines,  je  lui  ai  associé  les  prépara- 
tions ferrugineuses,  sans  avoir  jamais  constaté  la  moindre  diminution  dans  le  vo- 
lume de  la  tumeur.  On  a  prétendu  expliquer  ces  insuccès  en  disant  que  le  tissu  de 
la  rate  était  alors  dégénéré  ou  le  siège  de  produits  accidentels  ;  il  n'en  est  rien. 
Dans  tous  les  faits  que  j'ai  observés,  la  rate  était  seulement  hypertrophiée,  c'est- 
à-dire  atteinte  de  cette  lésion  do  nutrition  que  nous  avons  vue,  quel  que  soit 


Digitized  by  LjOOQIC 


216  DE  L'HYPERTROPHIE. 

l'organe  atteint,  résister  presque  toujours  aux  médications  les  plus  énergiques. 
Lorsqu'on  voit  une  rate  diminuer  promptement  de  volume,  soit  par  les  antiphlo- 
gisliques,  soit  après  l'usage  de  la  quinine,  il  faut  croire  qu'il  y  a  alors  bien  moins 
une  hypertrophie  qu'une  congestion  du  tissu.  On  a  encore  opposé  plusieurs  autres 
médications  à  TafTection  dont  nous  parlons  :  tels  sont  notamment  l'iode  à  l'intérieur 
et  en  friction,  les  alcalins  en  bains  et  en  boissons,  les  évacuants,  les  émissions  san- 
guines, les  révulsifs  cutanés,  les  douches  froides  ;  mais  ces  divers  remèdes  ont 
toujours  échoué  dans  mes  mains.  Je  crois  donc  qu'il  faut  désormais  rechercher  si 
la  thérapeutique  ne  posséderait  pas  quelques  agents  plus  efBcaces  que  ceux  qui  ont 
été  vainement  employés  Jusqu'à  ce  Jour.  Les  eaux  naturelles  de  Vichy,  prises  à 
leurs  sources  mêmes,  ont  donné,  dit-on,  d'heureux  résultats.  Il  en  serait  de  même 
des  eaux  plus  fondantes  encore  de  Carlsbad  et  de  l'hydrothérapie  appliquée  sous 
une  bonne  direction  dans  un  établissement  muni  d'appareils  convenables  pour  poir- 
voir  agir  énergiquement. 

DU   GOITRE. 

STnomnin.  —  Broochocde,  trachéocèle,  grotte  gorge,  gros  cou. 

n  faut  réserver  le  mot  goitre  pour  désigner  l'hypertrophie  du  corps  thyroïde,  et 
ne  pas  confondre  sous  cette  expression,  comme  le  faisaient  les  anciens,  comme  l'a 
fait  encore  tout  récemment  M.  le  docteur  Bach  (i),  toutes  les  intumescences  de 
l'organe  dues  au  développement  de  quelques  productions  accidentelles,  telles  que 
kystes,  cancer,  etc. 

Anatomie  pathologiqae.  —  Le  corps  thyroïde  peut  être  hypertrophié  dans 
toute  son  étendue,  ou  seulement  dans  un  de  ses  lobes,  ou  même  dans  une  partie 
d'un  lobe.  Lorsque  l'hypertrophie  est  générale  et  considérable,  l'organe  peut  avoir 
acquis  des  dimensions  monstrueuses  et  un  poids  qui  peut  être  de  500  grammes  ; 
on  l'a  vu  même  s'élever  parfois  Jusqu'à  5  ou  6  kilogrammes.  Son  tissu  est  totgours 
plus  dense,  plus  rouge,  et  les  lobules  qui  le  constituent  ont  un  volume  plus  grand. 
A  l'incision,  on  a  fait  souvent  suinter  un  liquide  Jaunâtre  et  visqueux  logé  dans  de 
petites  vésicules  membraneuses  demi-transparentes.  Les  vaisseaux  de  la  tumeur 
sont  plus  volumineux.  Si  le  goitre  est  très-ancien,  ofi  trouve  fréquemment,  dans 
son  intérieur,  diverses  productions  morbides  qui  viennent  encore  en  augmenter 
le  volume  ;  on  y  rencontre  surtout  des  kystes  séreux  ou  mélicériques  dont  les 
parois  peuvent  devenir  à  la  longue  fibreuses,  cartilagineuses  ou  même  osseuses  ; 
plus  rarement  on  y  trouve  des  noyaux  squirrheux  ou  du  tissu  encéphaloîde  ;  maïs 
ce  sont  là  tout  autant  de  complications. 

Symptômes.  Marche.  —  Le  goitre  se  présente  sous  la  forme  d'une  tuxnear 
molle,  pâteuse,  indolente,  plus  ou  moins  mobile,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  sillonnée  de  grosses  veines.  Sa  forme  et  son  volume  varient  beaucoup  ;  l'hyper- 
trophie peut  occuper  tout  l'organe  ou  un  de  ses  lobes,  et  dans  l'un  et  l'autre  cas 
ralTecter  très-inégalement.  Le  plus  souvent  pourtant  la  tumeur  est  ovoïde  ou  sphé- 
roîdale,  et  occupe  toute  la  partie  antérieure  du  cou  ;  on  la  voit  quelquefois,  se 
détachant  du  larynx,  tomber  sur  la  poitrine,  sur  le  ventre,  et  même,  dit-on.  Jusque 
sur  le  pubis  et  à  la  partie  moyenne  des  membres  inférieurs  ;  d'autres  fois,  elle 
remonte  latéralement  Jusqu'au  niveau  des  oreilles  ;  ces  faits  sont  excessivement 

(I)  Mémoireê  de  t Académie  de  médecine,  l.  XIX,  p.  778. 
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rares.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  tumeur  n'a  que  le  volume  du  poing  ou  des  deux 
poings  du  sujet,  ce  n'est  que  très-rarement  qu'elle  acquiert  le  double  de  ces  di- 
mensions. ^  l'hypertrophie  n'envahit  qu'un  des  lobes  du  corps  thyroïde,  la  tumeur 
est  située  sur  le  cAté  du  cou,  à  droite  ou  à  gauche  de  la  trachée  et  du  larynx.  Le 
goitre  conserve  rarement  d'ailleurs  la  forme  primitive  de  l'organe.  Presque  tou- 
jours il  est  parfaitement  limité  à  sa  circonférence,  excepté  pourtant  lorsque,  par 
suite  de  l'ancienneté  de  la  tumeur,  le  tissu  cellulaire  ambiant  s'affecte  à  son  tour, 
et  s'indure.  La  tumeur  située  sur  le  larynx  suit  tous  les  mouvements  que  cet  organe 
exécute  pendant  la  respiration  et  la  déglutition  ;  assise  sur  des  vaisseaux  volumi- 
neux et  traversée  par  des  artères  d'un  gros  calibre,  elle  est  souvent  le  siège  de 
pulsations  isochrones  à  celles  du  pouls. 

Le  gottre  présente  quelquefois  des  variations  assez  notables  dans  son  volume  ;  il 
est  parfois  plus  proéminent  pendant  les  temps  humides  ou  pendant  la  période  mens- 
truelle ;  la  grossesse  a  une  influence  bien  plus  puissante  et  mieux  constatée.  C'est 
ainsi  que,  chez  quelques  femmes,  la  tumeur  naît  ou  bien  augmente  momentané- 
ment ou  d'une  manière  durable  pendant  la  grossesse  et  pendant  le  travail  de  la 
partorition.  La  mort  peut  en  être  la  conséquence  :  le  professeur  N.  Guillot  en  a 
rapporté  deux  exemples  très-remarquables  (i). 

Les  rapports  du  gottre  avec  des  organes  importants  expliquent  les  troubles 
graves  qu'on  observe  quelquefois  chez  les  individus  affectés  de  cette  maladie.  Ainsi 
la  compression  du  larynx  altère  la  voix  et  la  rend  rauque  ;  la  respiration  est  gênée  ; 
les  malades  sont  essoufflés,  et  éprouvent  même  parfois  des  accès  de  suffocation.  La 
pression  que  la  tumeur  exerce  également  sur  l'œsophage  explique  pourquoi  cer- 
tains malades  avalent  difficilement  surtout  les  aliments  solides.  La  pression  sur  les 
veines  jugulaires,  en  gênant  le  retour  du  sang,  occasionne  de  la  céphalalgie, 
de  la  pesanteur  de  tête,  parfois  des  accidents  de  congestion,  et  même  l'hémor- 
rhagie  cérébrale  ;  en  même  temps  la  face  est  bouffie,  violacée  ;  les  lèvres  sont 
bleuâtres  et  gonflées  comme  dans  certaines  affections  organiques  du  cœur.  Si  le 
goftre,  se  dirigeant  en  haut,  comprime  les  glandes  salivaires,  la  sécrétion  de  la 
salive  est  activée  ;  enfin  on  a  vu  dans  ce  cas  l'ouïe  devenir  dure  par  suite  de 
la  compression  du  conduit  auditif.  Ces  effets  ont  lieu  lorsque  la  tumeur  a  acquis 
un  volume  considérable,  ou  bien  encore  lorsque,  sans  avoir  de  grandes  dimen- 
sons,  son  développement,  au  lieu  de  se  faire  vers  la  peau,  s'est  effectué  en  arrière, 
du  côté  du  rachis,  après  s'être  engagé  derrière  le  sternum  et  la  clavicule.  On  a  V9 
ces  goitres  en  dedans^  comme  on  les  nomme,  déterminer  des  accidents  graves^  et 
même  la  mort,  bien  qu'ils  n'eussent  que  le  volume  d'une  pomme  de  moyenne 
grosKur. 

Sous  prétexte  que,  dans  certains  pays,  le  goitre  et  le  orétinisme  régnent  endé- 
m^nement  et  coexistent  souvent  chez  le  tiers  environ  des  individus,  on  s'est  cru 
en  droit  de  conclure  qu'il  y  avait  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  les  deux  mala- 
dies ;  beaucoup  de  personnes  admettent  encore  aujourd'hui  avec  Fodéré  que  le 
goitre  eA  une  cause  de  crétinisme,  ce  qu'ils  expliquent  par  la  compression  que  le 
corps  thyroïde  hypertrophié  exerce  sur  les  carotides.  Mais  l'observation  journalière 
prouve  qu'il  n'y  a  ici  qu'une  simple  coïncidence,  attendu  qu'en  sonmie  le  goitre 
n'atteint  pas  le  plus  grand  nombre  des  crétins  ;  que  le  crétinisme  est  rare  dans 
beaucoup  de  pays  où  le  gottre  est  endémique  ;  enfin,  on  rencontre  tous  les  jours, 
dam  le  commerce  de  la  vie,  des  gens  qui,  nonobstant  un  goitre  volumineux,  sont 

(0  Actes  de  ta  Société  médicale  des  hâpitaux^  S*  fascicule,  p.  470. 
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douéft  de  beaucoup  d'esprit.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  le  goitre  endémique 
et  le  crétinisme  n'ont  d'autres  rapports  entre  eux  que  parce  qu'ils  peuvent  être  un 
effet  des  mêmes  causes  endémiques. 

Le  goitre  suit  une  marche  extrêmement  lente.  Débutant  communément  vers 
l'âge  de  six  à  douze  ans  ou  à  la  puberté,  il  s'accroît  peu  à  peu,  insensiblement.  Le 
plus  souvent  on  le  voit  stationnaire  pendant  de  longues  années,  puis  il  augmente 
rapidement,  le  plus  souvent  sans  cause  appréciable  ;  il  offre  ainsi  de  ces  alternatives 
un  grand  nombre  de  fois  avant  d'atteindre  un  volume  considérable.  Dans  quel- 
ques cas  pourtant  on  a  vu  le  goitre  se  développer  avec  rapidité  et  arriver  en  quel- 
ques mois  à  des  dimensions  énormes.  Il  y  a  cependant  un  âge  où  l'hypertrophie  du 
corps  thyroïde  ne  fait  plus  de  progrès  :  cette  époque  peut  être  fixée  vers  quarante 
ou  quatante-cinq  ans.  Mais  souvent  alors  la  tmneur  devient  le  siège,  suivant  les 
prédispositions  des  sujets,  des  diverses  productions  morbides  dont  nous  avons  parlé 
précédemment. 

Le  gottre  peut  guérir  spontanément  :  la  résolution  est  d'autant  plus  facile  que  la 
tumeur  s'est  formée  plus  rapidement  ;  mais,  quand  le  goitre  se  développe  lente- 
ment et  date  déjà  de  plusieurs  années,  il  constitue  presque  toujours  une  maladie 
incurable. 

DiagnoBtlo.  —  Le  diagnostic  du  goitre  ne  peut  présenter  aucune  difficulté  :  en 
effet,  une  tumeur  molle,  non  fiuctuante,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
située  sur  le  larynx  au  niveau  du  corps  thyroïde,  ne  peut  être  formée  que  par  cet 
organe  hypertrophié,  car  un  kyste  séreux  ou  hydatique  donnerait  de  la  Huctualion. 
L'emphysème  du  cou  est  une  affection  à  marche  aiguë,  de  date  toujours  récente, 
presque  toujours  traumatique,  et  remarquable  par  la  crépitation  quon  produit 
quand  on  le  comprime.  Dans  le  cancer  du  corps  thyroïde,  affection  très-rare  d'ail- 
leurs, celui-ci  est  dur,  bosselé,  et  le  siège  de  douleurs  lancinantes.  On  ne  prendra 
pour  un  goitre  ni  un  anévrysme  de  la  carotide,  ni  les  engorgements  scrofuleux 
des  parties  latérales  du  cou  ;  car  dans  le  premier  cas,  il  y  a  une  tumeur  pulsalive 
avec  mouvement  d'expansion,  dont  les  battements  diminuent  ou  cessent  quand  oo 
exerce  une  compression  un  peu  forte  entre  elle  et  le  cœur,  tandis  qu'ils  redoublent 
si  l'on  comprime  entre  la  tumeur  et  les  capillaires  ;  les  engorgements  scrofuleux 
sont  remarquables  par  leur  situation  le  long  du  cou,  où  ils  forment  des  noyaux 
durs,  isolés  d'abord,  puis  réunis,  et  dont  un  plus  ou  moins  grand  nombre  se  ter- 
minent par  résolution,  et  d'autres  par  suppuration. 

Pronostic  —  Si  le  goitre  compromet  rarement  la  vie,  il  n'en  constitue  pas 
moins  une  affection  très-incommode,  très-rebelle,  le  plus  souvent  peut-être  incu- 
rable. Il  est  d'autant  plus  difficile  d'en  triémpher  qu'il  est  plus  ancien.  11  est  plus 
rebelle  quand  il  est  endémique  que  lorsqu'il  survient  sporadiquement. 

Atiologie.  •—  Le  goitre  est  quelqueibis  une  affection  héréditaire.  U  est  un  peu 
plus  commun  ehex  la  femme  que  chez  l'honmie,  dans  les  campagnes  que  dans  les 
villes.  La  misère,  l'usage  d'aller  le  cou  nu,  et  la  constitution  scrofuleuse,  seraient 
tout  autant  de  causes  prédispoeanles,  d'après  Bramley. 

Le  goitre  est  une  affection  qui  règne  presque  épidémiquemant  dans  un  grand 
nombre  de  contrées^  spécialement  dans  les  Vosges,  .dans  le  Valais,  dans  les  gorges 
des  Pyrénées,  des  Alpes,  des  G>rdilières«  Fréquent  dans  las  vallées  inférieures,  on  le 
dit  presque  ineonmi  sur  le^  hauteura.  Les  uns  attribuent  1^  développement  de  la 
maladie  dans  ces  cas  à  l'air  humide  et  non  renouvelé  ;  nma  cette  opinion,  défendue 
par  de  Saussure,  par  Fodéré  et  par  Benedict,  a  trouvé  un  adversaire  habile  dans  de 
Humboldt,qui  a  prouvéque  le  crétinisme  et  le  gottre  étaient  fréquentsdans  certaines 
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loctlité»  de  la  Colombie  situées  sur  des  plateaux  secs,  dépouillés  et  balayés  par  les 
vents.  Le  plus  grand  nombre  accuse,  sans  preuves  suffisantes  non  plus,  l'usage  de 
certaines  eaux  :  les  uns  disent  que  ce  sont  les  eaux  provenant  de  la  fonte  des  nei- 
ges; les  autres,  les  eaux  qui  sont  privées  d'air;  la  plupart,  les  eaux  contenant  des 
sels  calcaires  ou  magnésiens. 

L'opinion  consistant  à  regarder  le  goitre  comme  se  développant  cbez  ceux  qui 
boivent  une  eau  provenant  de  la  fonte  des  neiges  n'est  nullement  fondée,  car  on 
n'observe  pas  la  maladie  sur  le  penchant  des  Alpes,  c'est-à-dire  là  môme  où  des 
habitants  boivent  l'eau  de  neige  presque  au  sortir  des  fondrières  ;  c'est  précisément 
dans  des  localités  plus  éloignées,  dans  les  vdBées,  que  la  maladie  est  le  plus  com- 
mune :  de  même  le  goitre  est  endémique  à  Sumatra,  où  il  ne  tombe  Jamais  de 
neige,  tandis  qu'il  est  inconnu  au  Groenland,  où  la  seule  boisson  des  habitants 
consiste  en  eau  de  neige  (Bramley). 

L'idée  que  le  goitre  endémique  dépendrait  de  la  désoxygénation  de  l'eau  appar- 
tient à  M.  Boossingault.  Cette  désoxygénalion  pourrait  dépendre  de  l'élévation  du 
sol,  de  la  présence  de  Tacide  carbonique  dans  l'eau,  du  contact  de  celle-ci  avec 
des  substances  avides  d'oxygène,  telles  que  le  fer,  le  soufre,  les  matières  organi- 
ques, coDome  les  feuiUes  mortes,  le  bois  pourri.  Cette  opinion  est  loin  d'être  encore 
démontrée. 

Un  plus  grand  nombre  d'auteurs  rattachent  la  cause  du  goitre  à  l'usage  d'eaux 
séléniteuses,  et  des  faits  nombreux  ont  été  produits  en  faveur  de  cette  idée  :  ainsi 
le  docteur  J.  M'Clelland,  chirurgien  de  l'armée  du  Bengale,  ayant  traversé  plus  de 
1000  milles  pour  étudier  les  causes  du  bronchocèle,  a  trouvé  que  dans  cette  im- 
mense étendue  de  pays  le  développement  de  la  maladie  semble  toujours  dépendre 
de  la  présence  de  sels  calcaires  dans  l'eau.  D'autres  ont  plus  particulièrement  accusé 
les  sels  magnésiens  :  ainsi  Ingres,  en  suivant  toute  une  ligne  parcourue  par  une 
bande  de  calcaire  magnésien,  a  vu  le  goitre  se  produire  avec  une  constance  qui 
ne  s'est  démentie  que  sur  le  bord  de  la  mer. 

L'idée  de  rapporter  le  goitre  et  le  crétinisme  endémique  à  la  magnésie  a  été  sou- 
tenue dans  ces  derniers  temps  par  M.  le  docteur  Grange.  Ce  médecin  établit  que 
la  présence  des  sels  magnésiens  dans  les  aliments  et  dans  les  boissons  était  con- 
stante dans  les  pays  fortement  infectés  ;  et  que  si  la  maladie  fait  défaut  dans  quel- 
ques régions,  cela  tient  à  l'action  favorable  exercée  par  la  présence  de  l'iode  en 
quantité  notable  dans  ces  mômes  aliments,  dans  ces  mômes  boissons.  A  ces  faits, 
M.  Grange  en  i^oute  d'autres  plus  concluants.  11  affirme,  par  exemple,  que  dans 
certains  pays,  des  jeunes  gens  se  donnent  volontairement  le  goitre  pour  se  sous- 
traire à  la  conscription  en  buvant  certaines  eaux  que  l'analyse  a  démontré  ôtre 
très-magnésiennes  ;  et  que  dans  des  pays  où  le  goitre  est  endémique,  des  familles 
se  préservent  de  la  difformité  en  buvant  une  eau  différente  de  celle  dont  use  le 
resta  des  habitants  (0*         • 

L'opinion  de  M.  Grange  a  été  attaquée  dans  ces  derniers  temps  par  M.  le  doc- 
lemr  Niepce  (2).  Ce  médecin  objecte  à  la  théorie  du  premier,  que  dans  plusieurs 
TiHages  situés  dans  la  vallée  de  l'Isère  et  dans  celle  d'Aoste,  qui  comptent  un  très- 
graûd  nombre  de  goitreux  et  de  crétins,  les  eaux  analysées  par  des  chimist||3  habiles 
B'onl  fourni  aucune  trace  de  sek  n;iagnésiens;  que,  d'autre  part,  dans  de  grands 
'Centres  de  population,  on  fait  un  usage  journalier  d'eaux  magnésiennes  sans  qu'on 

(1)  AreM9e$  çéttérêht  de  médecine^  année  1851,  nninéro  d'octobre,  p»  243. 
(2/  Traiié  du  gidùre  H  du  eréiimmt*  Paris,  1$»! . 
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y  remarque  ni  le  bronchocèle  ni  le  crétinisme  :  M.  Niepce  cite  notamment  la  ville 
de  Grenoble. 

Enfin,  M.  Ghatin  a  émis  récemment  l'opinion  que  le  bronchocèle  endémique  se 
rattachait  à  l'absence  ou  à  la  diminution  de  l'iode,  non-seulement  dans  l'eau,  dans 
l'air,  mais  dans  les  terres,  dans  les  aliments  ;  c'est  là  un  nouveau  sujet  de  recher- 
ches à  poursuivre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  incontestable  que  beaucoup  de  goitres  sont  dus  à  l'usage 
de  certaines  eaux,  sans  qu'on  puisse  déterminer  encore  au  juste  l'altération  que 
ce  liquide  a  subie.  Parmi  les  faits  prouvant  cette  influence,  et  qu'on  pourrait  invo- 
quer, je  ne  rappellerai  que  l'histoii^de  ce  régiment,  dont  parle  Goindet,  composé 
de  jeunes  soldats  qui  furent  presque  tous  atteints  d'une  tuméfaction  considérable  da 
corps  thyroïde  peu  de  temps  après  leur  arrivée  à  Genève,  où  ils  buvaient  de  Veau 
d'une  môme  pompe  ;  ils  changèrent  d'habitation  et  de  boisson,  et  le  corps  thyroïde 
reprit  promptement  ses  dimensions  ordinaires. 

Des  faits  et  de  la  discussion  qui  prééèdent  on  doit  conclure  que  le  goitre  endé- 
mique n'est  pas  produit  par  une  cause  unique  ;  car,  dans  les  pays  les  plus  infectés, 
ces  causes  ne  sont  pas  partout  les  mêmes,  et  il  est  rare  qu'il  n'y  en  ait  qu'une,  n 
est  donc  infiniment  probable  que  le  gottre,  comme  le  crétinisme  endémique, 
résuUe  de  l'action  combinée  de  plusieurs  causes  :  c'est  l'opinion  d'ailleurs  qu'ont 
émise  MM.  Cerise  et  Marchant.  Ces  médecins  distingués,  ayant  observé  le  gottre, 
le  premier  dans  les  Alpes,  le  second  dans  les  Pyrénées,  s'accordent  pour  admettre 
que  la  maladie  peut  être  le  résultat  d'un  concours  de  circonstances  diverses,  et  ils 
se  sont  inscrits  contre  la  prétention  de  ceux  qui  veulent  lui  assigner  une  cause 
constante  et  toujours  nécessaire.  C'est  à  peu  près  aussi  ce  qu'a  dit  M.  Bramley  dans 
le  travail  étendu  qu'il  a  publié  sur  les  causes  du  goitre  dans  le  Népaul,  où  il  a  vu 
souvent  la  maladie  être  plus  commune  sur  les  hauteurs  que  dans  la  plaine;  il  a 
constaté  également  la  fréquence  du  gottre  dans  les  pays  les  plus  dissemblables  par 
le  climat,  la  température,  l'alimentation  et  la  qualité  des  eaux. 

Si  l'étiologie  du  goitre  endémique  est  obscure,  celle  du  gottre  sporadique  l'est 
plus  encore  ;  il  est  impossible  de  dire  jusqu'à  présent  quelles  en  sont  les  causes 
prédisposantes  et  efficientes. 

Traitement.  —  Lorsque  le  goitre  commence,  surtout  si  le  sujet  est  Jeune,  il 
suffit  souvent  d'expatrier  l'individu  et  de  le  soumettre  à  de  bonnes  conditions 
hygiéniques  pour  arrêter  la  maladie  dans  sa  marche  et  amener  môme  sa  résolution  : 
ainsi  Itard  a  vu  à  Lausanne  un  pensionnat  consacré  à  de  jeunes  Anglais  où  presque 
tous  les  élèves  étaient  atteints  de  goitre,  et  auxquels  cependant  on  ne  donnait 
aucun  remède,  parce  qu'on  savait  que  le  retour  dans  leur  pays  suffirait  pour  les 
guérir. 

Expatrier  les  individus  est  la  première  chose  à  faire  pour  le  gottre  endémique. 
M.  Grange  pense  qu'on  peut  dans  ces  cas  en  prévenir  le  développement  ou  l'arrêter 
en  prescrivant  l'usage  du  sel  marin  additionné  par  kilogramme  de  1  à  5  décigram- 
mes  d'iodure  de  potassium.  Ce  médecin  dit  avoir  guéri  ou  préservé  des  familles 
entières  ;  mais  c'est  là  un  fait  qui  reste  encore  à  vérifier. 

L'iod#est,  parmi  les  moyens  curatife  proposés  contre  le  gottre,  celui  qui  ccnnpte 
le  plus  de  succès  avérés.  Préconisé  d'abord  par  Coindet  à  Genève,  puis  par  Brera 
en  Italie,  on  l'administre  à  l'intérieur  sous  forme  d'iodure  de  potassium,  et  l'on 
applique  en  outre  sur  la  tumeur  une  pommade  iodurée.  L'iode  est  sans  nul  doute 
la  substance  active,  agissante,  de  plusieurs  remèdes  empiriques  qu'on  a  vantés 
jadis  contre  le  goitre  :  teb  sont  les  cendres  du  fucas  vesiculosus,  conseillées  par 
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RittBel  Bouflle  nom  d'éthiopivégékd,  eiYéponge  brûlée.  Pour  que  celle-ci  soit  efficace, 
il  ne  fout  pas  la  charbonner  ;  mais  on  doit,  d'après  la  recommandation  de  M.  Bou- 
chardat,  ménager  tellement  le  feu,  que  la  poudre  obtenue  conserve  la  couleur 
rousse  de  Téponge.  Aux  malades  Agés  de  plus  de  dix  ans,  on  donnait  chaque  jour 
3  grammes  de  cette  pondre  (1  gramme  le  matin,  1  à  midi,  i  le  soir).  Enfin,  la  pou- 
dre d'épongé  et  l'iode  paraissent  être  la  partie  active  de  la  poudre  dite  de  Seneyj 
aicane  auquel  une  commission  de  l'Académie  de  médecine  a  reconnu  une  effica- 
cité assez  grande  pour  que  ce  corps  savant  ait  demandé  au  gouvernement  d'ache- 
ter le  remède  et  de  le  rendre  public. 

L'iodure  de  potassium  doit  être  préféré.  En  France,  on  le  prescrit  chez  l'adulte 
à  la  dose  de  plusieurs  grammes.  Les  médecins  genevois  n'en  donnent  par  contre 
que  1  ou  2  milligrammes  par  Jour,  et  Rilliet  affirme  qu'avec  de  pareilles  doses 
on  peut  £ûre  disparaître  un  goitre  en  un  mois  ou  dans  six  semaines.  Mais  avant  de 
se  prononcevsur  la  préférence  à  accorder  à  l'une  de  ces  méthodes,  il  importe  d'in- 
stituer des  expériences  comparatives. 

Je  ne  dirai  rien  des  vésicatoires,  des  sétons,  des  caustiques,  des  scarifications  et 
de  la  ligature  des  artères  thyroïdiennes  ;  moyens  que  quelques  personnes  ont  pro- 
posés sans  en  retirer  aucun  avantage.  Je  ne  dirai  rien  non  plus  de  l'extirpation, 
qae  quelques-uns  des  plus  célèbres  chirurgiens  modernes  (Dupuytren,  Roux^ 
Blandin)  ont  tentée  sans  succès,  et  à  laquelle  il  faut  renoncer.  L'intervention  de  la 
chirurgie  pourrait  pourtant  être  réclamée  pour  certains  goitres  rentrants^  qui  se 
développent  en  partie  derrière  le  sternum  et  la  clavicule.  Lorsqu'en  effet  ils  sont 
mobiles,  de  manière  à  s'engager  dans  la  poitrine  pendant  les  inspirations  et  à  en 
sortir  pendant  l'expiration,  on  peut  alors,  ainsi  que  l'a  conseillé  Bonnet  (de  Lyon), 
enayer  de  maintenir  la  tumeur  à  l'extérieur,  en  établissant  des  adhérences  entre 
elle  et  la  peau,  à  l'aide  d'un  caustique  comme  le  chlorure  de  zinc  (i). 

DE   l'ÉLÉPUANTIASIS    DES   ARABES. 

On  désigne  sous  le  nom  â*éléplianiiasis  des  Arabes  une  maladie  spécialement 
caractérisée  par  une  tuméfaction,  par  une  hypertrophie  de  la  peau  et  des  tissus 
cellulaire  et  adipeux  subjacents,  ce  qui  produit  une  déformation  plus  ou  moins 
coi)8idérable,  et  parfois  même  monstrueuse,  des  parties  affectées. 

Historique.  —  Il  ne  parait  pas  que  cette  maladie  ait  été  signalée  avant  le 
V  siècle  j  ce  fut  Rhazès,  médecin  arabe,  qui  le  premier  la  fit  connaître.  Mais  elle 
n'a  été  convenablement  étudiée  que  dans  le  siècle  dernier,  par  Hillary  et  Hendy, 
qui  la  décrivirent  avec  soin  sous  le  nom  de  maladie  glandulaire  des  Barbades,  Enfin, 
en  1806,  un  auteur  français,  le  docteur  Alard,  publia  sur  l'éléphantiasis  des  Arabes 
une  savante  monographie,  qui  est  encore  aujourd'hui  le  travail  le  plus  complet 
que  nous  possédions  sur  cette  affection. 

Anatomie  pathologique.  —  Dans  les  parties  affectées  d'éléphantiasis,  la  peau 
est  indurée,  épaissie  ;  l'épiderme  est  épais,  fendillé,  adhérent  ;  le  corps  muqueux 
est  très-distinct  ;  l'état  morbide  l'a  tellement  développé,  que  M.  Andral  dans  un  cas, 
et  Rayer  dans  deux,  ont  pu  constater  toutes  les  couches  admises  par  Gaultier 
entre  l'épiderme  et  le  derme;  celui-ci  est  très-développé  et  peut  avoir  plus  de 
40  millimètres  d'épaisseur.  Le  tissu  cellulaire  est  induré,  épaissi  et  contient  par- 
fois dans  ses  aréoles  une  matière  gélatineuse,  ou  bien  il  est  pénétré  de  fluides  blancs 

(I)  Bulletin  de  thérapeutique^  année  185G,  1. 1. 
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combinés  avec  lui,  ce  qui,  Joint  à  sa  dureté,  lui  donne  un  aspect  comme  squirrbeux. 
Les  muscles  sont  ordinairement  pflles,  jaunâtres,  amaigris,  ou  bien  ils  ont  subi  la 
dégénérescence  graisseuse  ;  on  a  quelquefois  trouvé  les  veines  de  la  partie  malade 
oblitérées,  les  ganglions  et  vaisseaux  lympatiques  engorgés.  Enfin  les  os  eux- 
mêmes  peuvent  être  amincis  et  friables. 

L'éléphantHlsis  attaqua  surtout  les  membres  inférieurs,  les  Jambes  spécialement  : 
il  est  beaucoup  plus  rare  aux  membres  supérieurs.  Fixé  le  plus  souvent  à  un  seul 
côté,  on  ne  voit  presque  Jamais  les  membres  congénères  être  simultanément  enva- 
bis.  Ces  parties  peuvent  acquérir  un  volume  énorme,  monstrueux,  ce  qui  leur  donne 
quelque  ressemblance  avec  les  Jambes  de  Téléphant,  et  c'est  de  là  qu'est  venu  le 
nom  que  la  maladie  porte.  D'autres  fois  Téléphantiasis  occupe  les  parois  abdomi> 
nales,  mais  surtout  le  scrotum,  les  grandes  lèvres,  les  mamelles,  la  face  en  totalité 
ou  dans  quelques^nes  de  ses  parties,  comme  les  lèvres  ou  les  paupières.  Enfin,  il 
n'est  aucun  point  du  corps  qu'on  n'ait  vu  atteint  de  la  maladie  dont  nourparlonsid. 

Symptômes.  —  On  s'accorde  généralement  à  reconnaître  que  dans  mi  grand 
nombre  de  cas,  l'intumescence  élépbantiasique  des  membres  est  amioncée  ptr  une 
douleur  plus  ou  moins  vive,  suivant  le  trajet  de  la  veine  saphène  et  des  prific^mix 
troncs  lymphatiques.  Souvent  on  constate  tous  les  phénomènes  locaux  d'une  lym» 
pbite.  Presque  toujours  aussi  la  peau  prend  une  teinte  érythémateuse,  et  le  tissn 
cellulaire  se  tuméfie  considérablement;  en  même  temps  les  malades  éprouvent  des 
frissons,  de  la  fièvre,  de  k  soif;  ils  ont  de  l'inappétence,  paribis  des  vomissements 
et  du  délire.  Tous  ces  symptômes,  si  l'on  excepte  toutefois  une  tnméfoction  ^ 
persiste,  cessent  entièrement  pour  revenir  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées. 
Ces  espèces  d'accès,  qui  parfois  mettent  entre  eux  un  intervalle  de  ploaiears  années, 
peuvent  revenir  jusqu'à  quatorze  fois  par  an  (Hendy).  Â  chacun  d'eux  le  gonfle- 
ment augmente,  celui-ci  finit  par  acquérir  un  volume  énorme.  Ce  gonBement, 
d'abord  un  peu  mou,  semble  être  produit  par  un  épanchement  de  sérosité  on  de 
lymphe  plastique  ;  mais  plus  tard  le  membre  devient  dur  et  ne  conserve  plus  l'im- 
pression du  doigt.  A  cette  époque,  la  maladie  n'excite  d'autres  troubles  fonction- 
nels que  ceux  qui  résultent  du  volume  ainsi  que  du  poids  de  la  partie  affectée. 
Celle-ci  peut  acquérir  les  formes  les  plus  bizarres  :  ainsi  un  des  membres  est-il 
frappé  d'hypertrophie,  il  ressemble  à  une  outre  ou  à  un  sac  rempli.  La  tuméfaction 
peut  être  uniforme,  ou  bien  elle  est  par  éiageSy  comme  si  chacun  des  accès  avait 
fait  sa  tumeur  particulière  (Rayer).  Si  l'éléphantiasis  occupe  le  scrotum,  ou  une 
des  grandes  lèvres,  on  voit  une  tumeur  énorme,  du  poids  de  iO,  20,  30  kilogram- 
mes et  plus,  qui  pend  entre  les  cuisses  jusqu'aux  genoux  ou  jusqu'aux  Jarrets.  Si 
la  verge  est  affectée,  elle  peut  égaler  en  volume  le  pénis  d'un  mulet.  Les  mamelles 
peuvent  également  acquérir  une  grosseur  telle  qu'elles  descendent  jusqu'au-des- 
sous de  la  rotule.  Quand  la  face  est  atteinte  d'éléphantiasis,  les  traits  sont  oiécon- 
naissables  :  on  a  vu  alors  la  tête  surpasser  en  volume  celle  d'un  bœuf,  et  le  ne» 
seul  acquérir  une  grosseur  tellement  monstrueuse,  qu'il  recouvrait  toute  la  face 
(Schenck).  Lorsqu'il  n'y  a  eu  encore  que  quelques  attaques,  la  peau,  dit  Hayer, 
est  ordinairement  lisse  et  sans  changement  de  couleur;  des  vaisseaux  rampent 
quelquefois  au-dessous  d'elle  et  lui  donnent  une  teinte  rembrunie  :  peu  à  peu  elle 
acquiert  de  la  rudesse  ;  elle  se  couvr^  de  mamelons,  de  veines  variqueuses,  d'é- 
cailles  épidermiques  comme  dans  l'ichthyoee.  Enfin,  il  se  forme  parfois  des  gerçu- 
res et  des  crevasses;  les  ganglions  lymphatiques  voisins  peuvent  être  sains  ou  in- 
durés. La  sensibilité,  plus  ou  moins  obtuse,  n'est  pas  ordinairement  détruite  dans 
les  parties  malades. 
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Marche.  Dnrée.  TerminaisonB.  —  Comme  nous  Tayons  vu,  l'éléphantiasis 
procède  ordinairement  par  accès.  Au  début  il  s'accroît  régulièrement  ;  arrivé  à  un 
certain  degré,  n  reste  souvent  longtemps  stationnaire  :  sa  durée  est  toujours  lon- 
gue; il  peut  se  prolonger  plus  de  dix,  quinze  ou  vingt  ans.  On  Ta  vu,  dans  quel- 
ques cas  fort  rares,  se  terminer  spontanément  par  la  guérison;  presque  toujours  il 
persiste  lout^  la  vie.  Il  ne  devient  une  cause  de  mort  que  lorsque  le  sujet  est  d'une 
très-mauvaise  constitution,  ou  lorsque  la  tuméfaction  des  parties  détermine  la 
gangn^ne,  accident  d'ailleurs  fort  rare. 

Diagnostic.  —  La  dureté,  la  résistance  des  parties  affectées,  la  marche  de 
Y&ffectioUy  qui  est  toujours  locale,  permettront  de  distinguer  l'éléphantiasis  des 
Arabes  d'avec  un  œdème  partiel,  qui  est  la  seule  maladie  avec  laquelle  on  pour- 
nût  le  confondre. 

Pronostic.  —  D'après  ce  qui  précède,  il  est  constant  que  l'éléphantiasis  est 
une  maladie  fâcheuse  ;  car  si  elle  n 'entraine  presque  jamais  la  mort,  elle  n'en 
constitue  pas  moins  pour  ceux  qui  la  portent  une  infirmité  incommode  et  presque 
toujours  incurable, 

Etiologie.  —  Très-rare  en  Europe,  l'éléphantiasis  est  une  maladie  qui  règne 
surtout  dans  les  pays  chauds  :  elle  est  fréquente  en  Egypte,  dans  la  Turquie  d'Asie, 
dans  le  Malabar,  à  Ceylan,  dans  le  Japon,  à  l'Ile  Barbade,  etc.,  sans  qu'on  ait  pu 
découvrir  les  circonstances  qui  rendent  la  maladie  endémique  dans  ces  pays.  Dans 
tous  les  cas,  l'éléphantiasis  n'est  ni  contagieux  ni  héréditaire;  il  attaque  indiffé- 
remment les  hommes  et  les  femmes,  il  sévit  à  tout  âge,  mais  il  est  plus  commun 
chez  les  adultes.  Le  plus  souvent  spontanée,  cette  affection  peut  survenir  dans  des 
parties  dont  les  veines  sont  rétrécies  ou  oblitérées,  dans  celles  qui  ont  été  pendant 
longtemps  le  ûége  d'ulcères,  d'eczéma,  de  lichen,  ou  qui  ont  été  affectées  nombre 
de  fois  d'érysipèle  :  c'est  ce  que  j'ai  observé  dans  deux  cas. 

Traitement.  —  Si  l'on  était  appelé  au  début,  on  devrait  combattre  la  maladie 
parles  antiphlogistiques,  les  émollienlset  les  frictions  mercurielles.  A  l'état  chro- 
nique, les  saignées  générales  et  locales  ne  sont  pas  manifestement  utiles;  il  en  est 
peut-être  de  même  des  scarifications  ;  les  cautères,  les  moxas,  les  vésicatoires,  les 
mercuriaux  ont  toujours  échoué.  Les  frictions  résolutives,  faites  surtout  avec  les 
pommades  iodées,  pourraient,  d'après  MM.  Cazenave  et  Schedel,  être  conseillées 
avec  quelques  chances  de  succès  ;  il  en  serait  de  môme  des  douches  de  vapeur  ; 
mais  on  est  à  peu  près  unanime  pour  recommander  la  compression,  qui  parait 
être  en  effet  le  moyen  le  plus  efficace.  Enfin,  fatigué  par  le  poids  des  parties, 
beaucoup  de  malades  ont  réclamé  l'amputation.  Mais  on  n'aura  recours  à  ce 
moyen  ^xtréme  qu'autant  que  l'éléphantiasis  mettrait  obstacle  à  l'accomplissement 
de  certaines  fonctions  importantes,  ou  rendrait  les  individus  impropres  à  exercer 
leur  état.  On  devra  d'autant  plus  hésiter  à  débarrasser  les  malades  de  leur  infir- 
mité, qu'on  a  vu  maintes  fois  ceux  qui  avaient  échappé  aux  périls  de  l'opération 
être  pris  de  récidive  dans  le  moignon  même,  et  plus  souvent  dans  une  autre  partie 
du  corps. 

Natore.  —  Alard  a  soutenu  avec  talent  que  l'éléphantiasis  des  Arabes  était  une 
phlegmasie  du  système  lymphatique  du  derme  ;  mais  cette  opinion  est  fort  contes- 
table, car  elle  n'a  encore  en  sa  faveur  aucune  preuve  anatomique  certaine.  L'élé- 
phantiasis consiste  pour  nous  en  une  perversion  de  la  nutrition  4ont  la  cause  est 
tout  à  fait  inconnue. 
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d'une  induration  rare  de  la  peau,  dite  sclérèmê  simple. 

Je  fixerai  un  instant  l'attention  du  lecteur  sur  une  maladie  fort  rare,  puisque  la 
science  n'en  possède  guère  encore  que  quatorze  exemples.  Signalé,  d'après 
M,  Gintrac,  en  Italie  en  1782  et  1837,  Thirial  la  découvrit  le  premier  en  1845 
dans  le  Journal  de  médecine  sous  le  nom  de  sclérèmê  des  adultes.  C'est  la  même  affec- 
tion que  le  professeur  Forget  a  appelée  chorionitis,  ou  scïérosténûse,  dans  un  mé- 
moire publié  en  1847  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg.  J'ai  moi-même  obserré 
cette  maladie  une  seule  fois  à  l'hôpital  Saint-Antoine  ;  la  relation  de  ce  fait  curieux 
a  été  donnée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (numéro  du  29  avril  4  847),  par  M.  Charles 
Bernard,  mon  ancien  interne,  et  aujourd'hui  médecin  des  hôpitaux.  Enfin  Gillette 
a  publié  deux  faits  nouveaux  dans  les  Archives  de  1854,  et  présenté  un  inventaire 
des  observations  recueillies  avant  lui. 

Dans  l'affection  dont  nous  parlons,  la  peau,  dans  une  éteqdue  plus  ou  moins 
considérable,  a  acquis  une  dureté  particulière  ;  elle  est  dure  et  tendue,  comme  si 
les  parties  molles  subjacentes  étaient  étranglées  par  elle.  Aussi  on  ne  peut  plus  la 
pincer,  les  rides  et  les  plis  ont  cessé.  Si  la  face  est  afl'ectée,  la  physionomie  a  perdu 
toute  expression  :  on  dirait  une  figure  de  carton.  La  peau  des  membres  est-elle 
indurée^  les  mouvements  sont  roides,  difficiles  à  un  point  tel  que  les  malades  ces- 
sent de  pouvoir  travailler,  et  qu'ils  ne  marchent  qu'avec  peine. 

Malgré  une  altération  aussi  profonde,  la  peau  conserve  sa  sensibilité,  presque 
toujours  sa  température  et  la  perspiration  sont  comme  à  l'état  normal.  Elle  conserve 
tantôt  sa  coloration,  tantôt  elle  a  une  teinte  un  peu  plus  foncée  ou  plus  pâle  ; 
ailleurs,  comme  je  l'ai  vu,  elle  a  perdu  son  pigment  dans  une  foule  de  points.  Son 
épaisseur  est  peut-être  légèrement  augmentée,  mais  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
ne  participe  pas  à  cette  hypertrophie.  Il  n'y  a  pas  d'œdème,  point  de  fièvre  ;  les 
organes  digestifs,  respiratoires  et  circulatoires  sont  dans  toute  leur  intégrité. 

Cette  maladie  a  constamment  occupé  les  parties  supérieures  du  corps  et  ne  s'est 
étendue  aux  parties  inférieures  que  d'une  manière  plus  inégale  (Gillette).  Sa  mar- 
che est  essentiellement  chronique.  La  guérison  est  possible  ;  elle  parait  avoir  eu 
lieu  plusieurs  fois,  et  toujours  par  résolution. 

L'induration  dont  nous  parlons  semble  beaucoup  plus  commune  chez  la  femme 
que  chez  l'homme.  Sur  les  14  cas  connus,  elle  s'est  présentée  12  fois  chez  les  indi- 
vidus du  sexe  féminin  (Gillette)  ;  on  l'a  vue  à  des  âges  très-différents,  depuis  huit  à 
neuf  ans  jusqu'à  soixante-six.  On  ignore  d'ailleurs  quelles  en  sont  les  causes  ;  on  a 
signalé  le  froid  humide,  mais  rien  n'est  encore  établi  à  cet  égard. 

Le  traitement  est  encore  à  trouver.  Cependant  nous  conseillerons,  et  nous 
avons  essayé,  en  pareil  cas,  les  médicaments  altérants,  parmi  lesquels  nous  préfé- 
rerions les  alcalins  en  bains  et  en  boissons,  les  mercuriaux,  les  préparations 
iodées.  Gillette  a  cru  reconnaître  que  des  bains  avec  le  sulfate  de  fer  avaient  été 
avantageux. 

Nature.  —  Quelle  opinion  peut-on  se  faire  de  cette  maladie  ?  De  quelle  affec- 
tion peut-on  raisonnablement  la  rapprocher?  Thiria  la  voulu  en  faire  une  forme  de 
sclérèmê,  mais  si  on  lui  compare  le  tableau  que  nous  avons  tracé  dans  le  premier 
volume  de  l'œdème  des  nouveau-nés,  on  ne  trouvera  aucune  ressemblance,  aucune 
analogie  entre  les  deux  affections.  Dans  celle  que  nous  venons  de  décrire,  il  n'y  a 
en  effet  point  d'œdème  ;  la  peau  conserve  sa  température,  sa  sensibilité,  sa  perspi- 
rabilité  ;  tandis  que  nous  savons  qu'il  n'en  est  pas  de  même  dans  l'œdème  des 
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DoaYeau-nés.  Geloi-d  est  une  affection  aiguë  provoquant  des  symptômes  as- 
phyxiquea,  et  se  tenninant  presque  toij^ours  par  la  mort,  tandis  que  Tinduration 
dont  nous  parlons  est  une  affection  à  marche  chronique,  ne  s'accompagnant  d'au- 
cun trouble  du  côté  des  principales  fonctions  et  ne  paraissant  pas  devoir  compro- 
mettre l'existence,  du  moins  prochainement.  Forget  n'a  vu  dans  la  maladie  qu'une 
inflammation  chronique  du  derme.  La  marche  de  l'affection,  les  caractères  de 
Valtération,  l'intégrité  des  principales  fonctions,  s'opposent  formellement  à  ce  que 
nous  acceptions  une  pareille  doctrine.  Pour  nous,  sans  rien  préjuger  sur  la  nature 
même  de  la  maladie,  que  nous  avouons  ne  pas  connaître,  nous  pensons  qu'il  faut 
la  rapprocher  de  l'éléphantiasis,  sans  pourtant  la  confondre  avec  lui  ;  elle  s'en  dis- 
tingue en  effet  par  plusieurs  caractères.  Cette  opinion  est  aussi  celle  que  Rayer 
a  partagée  lorsque  nous  l'avons  prié  d'examiner  la  malade  que  nous  traitions  à 
1  hôpital  Saint-Antoine. 


DEUXIÈME  GENRE  DE  LÉSIONS  DE  NUTRITION 

DE    L'ATROPHIE 

Vatroji^e  est  cet  état  dans  lequel  un  organe  ou  un  tissu  s'amoindrit,  perd  de 
9on  volume  par  suite  d'une  diminution  dans  la  nutrition.  L'atrophie  est,  pour  un 
organe  ou  pour  un  appareil  d'organes,  ce  que  le  marasme  est  pour  le  corps  entier. 

L' atrophie  produit  dans  les  parties  qu'elle  affecte  divers  changements,  qui  ont 
été  parfaitement  tracés  par  M.  Andral  dans  son  AnaUmie  pathologique.  C'est  ainsi, 
dit  ce  savant  professeur,  que  le  volume  devient  moindre,  d'où  il  résulte  pour  les 
membranes  un  amincissement  de  leur  tissu,  et  pour  les  parenchymes  une  dimi- 
nution de  leur  masse.  11  est  des  cas  pourtant  où  il  peut  y  avoir  atrophie  considé- 
rable d'un  organe,  sans  que  son  volume  paraisse  moindre  :  ainsi  la  raréfaction  du 
liasu  aréolaire  des  os  et  des  poumons  par  les  progrès  de  l'âge  existe  sans  change- 
ment dans  le  volume  et  dans  la  configuration  des  parties.  L'organe  atrophié  peut 
t%oir  plus  ou  moins  de  consistance  qu'à  l'état  normal;  le  plus  souvent  il  est  ramolli  ; 
son  tissu  est  flasque,  moins  coloré,  car  il  reçoit  moins  de  sang  que  de  coutume, 
comme  le  prouve  l'oblitération,  ou  tout  au  moins  la  diminution  du  calibre  des 
artères  ;  souvent  de  la  graisse  se  dépose  en  grande  quantité  autour  de  lui,  comme 
pour  combler  le  vide  qu'il  laisse  par  suite  de  son  retrait.  Enfin  le  tissu  propre 
s  amoindrit  de  plus  en  plus ,  il  finit  même  quelquefois  par  disparaître  tout  à  fait  ; 
n  e^i  alors  remplacé  par  du  tissu  cellulaire  ou  fibreux. 

L'atrophie  peut  être  produite  par  un  grand  nombre  de  causes*  Souvent  elle  ré- 
sulte de  ce  que  moins  de  sang  arrive  vers  un  organe  par  suite  d'une  ligature,  ou 
de  l'oblitération  spontanée  de  l'artère  principale.  C'est  en  grande  partie  de  cette 
manière,  et  peut-^tre  aussi  en  excitant  l'absorption  interstitielle,  qu'agit  la  com- 
pression. D'autres  fois,  l'atrophie  dépend  d'une  diminution  dans  l'influx  nerveux; 
ainsi  la  section  des  nerfs  principaux  d'un  membre  produit  l'amaigrissement  de  celui- 
ci  ;  nous  avons  vu  la  compression  d'un  glosso-pharyngien  déterminer  l'atrophie  de 
la  moitié  correspondante  de  la  langue.  La  suspension  des  fonctions  d'un  organe  ou 
leur  activité  moindre  aliène  aussi  à  la  longue  l'atrophie  de  cet  organe  :  c'est  par 
cette  cause,  combinée  avec  une  diminution  de  l'influx  nerveux,  que  s'explique 
T.  u.  —  9*  *WT.  —  2«  Tirage.  t^ 
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l'atrophie  qui  frappe  les  membres  paralysés,  rinflammation,  surtout,  quand  elle  se 
termine  par  suppuration,  entraîne  quelquefois  aussi  après  elle  Tatrophie  des  tissus  ; 
cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  l'atrophie  des  organes  survient  sans  qu'on  puisse 
en  déterminer  la  cause. 

Les  effets  de  l'atrophie  sont  locaux  ou  généraux,  suivant  l'importance  de  l'organe 
affecté.  Dans  tous  les  cas,  l'atrophie  a  pour  effet  de  diminuer  ou  même  d'anéantir 
complètement  les  fonctions  des  organes  qu'elle  atteint. 

DE   L  ATROPHIE   CÉRÉBRALE. 

Vairophie  cérébrale  est  une  altération  consistant  dans  la  diminution  du  volume 
et  de  la  nutrition  d'une  partie  ou  de  la  totalité  du  cerveau.  L'atrophie  diffère  de 
l'agénésie  en  ce  que  la  première  suppose  que  l'organe  était  parvenu  à  tout  son 
développement  quand  il  a  subi  une  diminution  de  volume,  tandis  que  le  mot 
agénésie  désigne  le  défaut  primitif  ou  consécutif  de  développement  ou  d'accrois- 
sement de  l'encéphale  ou  de  l'une  de  ses  parties.  Cette  distinction,  qui  est  fondée^ 
a  surtout  été  établie  par  le  docteur  Cazauvielh  et  par  Breschet,  auteurs  d'excel- 
lents travaux  sur  l'agénésie  et  divers  autres  vices  de  conformation  de  l'encéphale 
{Archives,  tomes  XIY  et  XXVI).  Cependant,  comme  en  définitive  les  troubles  fonc- 
tionnels sont  à  peu  près  les  mômes,  de  quelque  manière  que  la  substance  ner- 
veuse manque,  nous  allons  embrasser  à  la  fois  dans  le  tableau  suivant,  et  l'agénésie, 
et  l'atrophie  proprement  dite,  ainsi  que  l'ont  fait  avant  nous  MM.  Andral,  dans 
son  Anaiomie  pathologique,  et  Calmeil,  dans  le  tome  XI  du  Diclionnaire  de  médecine. 
C'est  à  ces  deux  auteurs  surtout  que  nous  emprunterons  la  plupart  des  détails  qui 
vont  suivre. 

Caractères  anatomlqaeB.  —  Les  hémisphères  sont  plus  souvent  atrophiés 
qu'aucune  autre  partie  de  l'encéphale  ;  ils  peuvent  l'être  partiellement  ou  dans  leur 
totalité. 

L'atrophie  partielle,  dit  M.  Andral,  peut  frapper  :  i®  Les  circonvolutions,  qui 
peuvent  être  moins  nombreuses,  ou  plus  petites,  ou  même  manquer  tout  à  fait,, 
soit  des  deux  côtés,  soit  d'un  seul  côté,  soit  enfin  dans  un  point  circonscrit.  Quand 
les  circonvolutions  sont  seulement  atrophiées,  la  pulpe  nerveuse  peut  conserver 
son  aspect  et  sa  consistance  normale  ;  mais  souvent  on  trouve,  surtout  à  la  surface 
du  cerveau,  des  circonvolutions  luisantes,  dures,  élastiques,  comme  ratatinées  et 
semblables  à  du  gluten  humide,  ou  bien  encore  elles  semblent  formées  par  des  mem- 
branes superposées  et  contenant  à  peine  dans  leur  trame  quelques  particules  de 
substance  nerveuse  (Calmeil).  2»  Toute  la  partie  supérieure  des  hémisphères  céré- 
braux, depuis  leur  surface  extérieure  jusqu'aux  ventricules,  peut  être  atrophiée 
ou  manquer  tout  à  fait.  Tantôt  alors  toute  cette  portion  de  la  masse  nerveuse  est 
remplacée  par  une  poche  séreuse  qui  n'a  aucune  communication  avec  les  ventri- 
cules ;  tantôt,  au-dessous  des  méninges,  on  aperçoit  à  nu,  sans  qu'aucune  incision 
ait  été  pratiquée,  les  différents  organes  contenus  dans  les  ventricules  latéraux  (cou- 
ches optiques,  corps  striés,  etc.).  D'autres  fois,  l'altération  est  moins  considérable  ; 
ainsi  on  trouve  seulement  qu'un  des  hémisphères  est  plus  petit  que  l'autre,  ou  bien 
même  l'atrophie  ou  l'agénésie  ne  porte  que  sur  un  des  lobules.  3<^  Les  couches 
optiques  et  les  corps  striés  peuvent  être  atrophiés  ou  manquer  tout  à  fait.  L'atro- 
phie peut  porter  sur  toute  la  masse,  ou  isolément  sur  la  substance  blanche  ou  sur 
1  a  substance  grise.  Quand  ces  renflements  manquent  tout  à  fait,  on  trouve  parfois  à 
leur  place  un  kyste  séreux,  ou  bien  il  n'j  a  rien  qui  les  remplace.  Dans  le  premier 
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cas,  lyoute  M.  Àndral,  la  masse  des  hémisphères  cérébraux  peut  exister  ou  man- 
quer; dans  le  second,  elle  est  constamment  absente,  et  au  delà  des  pédoncules 
cérébraux  on  ne  trouve  plus  autre  chose  que  quelques  fibres  éparses  qui  vont  s'épa- 
nouir dans  un  tissu  membraneux  semblable  à  celui  qui,  dans  les  premiers  temps 
de  la  ne  intra-utérine,  marque  la  place  où  plus  tard  se  développeront  les  hémi- 
sphères cérébraux.  En  pareil  cas  encore  les  parties  blanches  centrales  manquent 
également,  tandis  que  le  mésocéphale  et  le  cervelet  peuvent  avoir  leur  aspect  ac- 
coutumé. 4<*  Enfin,  on  a  aussi  constaté  l'atrophie  ou  l'absence  isolée  des  parties 
blanches  centrales,  celle  du  cervelet  ou  d'un  de  ses  lobes,  de  la  protubérance,  des 
tubercules  quadrijumeaux  ;  c'est-à-dire,  en  un  mot,  qu'il  n'est  aucune  des  diffé- 
rentes masses  nerveuses  contenues  dans  le  crâne  qui  n'ait  été  vue  ou  atrophiée,  ou 
complètement  absente. 

En  général,  les  divers  degrés  d'atrophie  et  d'agénésie  que  nous  venons  de  passer 
en  revue  apportent  divers  changements  dans  la  configuration  du  crâne,  qui  peut 
présenter  un  aplatissement  vers  les  pariétaux,  vers  le  frontal  ou  l'occipital,  ou,  ce 
qui  est  plus  commun,  une  inégalité  dans  les  portions  droite  et  gauche.  Disons  pour- 
tant qu'on  De  peut  pas  toujours  juger  exactement  de  l'état  du  cerveau  par  la  confi- 
guration du  crâne  ;  celui-ci  peut,  en  efi'et,  être  bien  conformé,  quoiqu'il  manque 
ane  grande  portion  d'un  hémisphère,  ou  môme  lorsque  les  deux  hémisphères  font 
début.  Alors,  en  ouvrant  le  crâne,  on  constate  que  le  sac  que  représentent  les 
méninges  a  à  peu  près  sa  capacité  normale  ;  mais  un  liquide  séreux  tient  la  place 
de  la  substance  nerveuse,  dont  il  ne  reste  plus  de  trace.  Ce  liquide  est  tantôt  en 
contact  avec  les  méninges  ;  tantôt,  au  contraire,  il  est  isolé  dans  un  kyste  plus  ou 
mcnns  vaste.  Parfois  enfin  le  vide  laissé  par  le  retrait  du  cerveau  est  comblé  parce 
que  la  paroi  osaeuse  a  subi  dans  le  point  correspondant  un  épaississement  considé- 
rable. Dans  l'altération  dont  nous  parlons,  les  vaisseaux  crâniens  ne  présentent,  en 
général,  aucune  modification  appréciable. 

Suivant  M.  le  docteur  Tumer,  il  existerait  une  solidarité  entre  les  hémisphères 
opposés  du  cerveau  et  du  cervelet.  Ainsi  il  a  établi  par  des  faits,  que  l'atrophie 
d'une  portion  plus  ou  moins  considérable  d'un  des  hémisphères  cérébraux  entrai- 
Dait  l'atrophie  consécutive  de  la  moitié  correspondante  de  la  moelle  allongée  ;  et  au 
delà  de  Tentre-croisement  des  pyramides,  celle  de  la  moitié  opposée  de  la  moelle 
épinière  :  enfla  une  atrophie  de  l'hémisphère  cérébelleux  opposé  à  l'hémisphère 
cérébral  primitlTement  lésé.  L'explication  de  ce  fait,  qui  peut-être  n'est  pas  aussi 
constant  que  le  pense  M.  Tumer,  n'a  pas  encore  été  donnée  (i). 

M.  Cazauvielh,  ayant  étudié  avec  soin  l'état  des  difi'érents  tissus  et  des  organes 
chez  les  sujets  frappés  d'agénésie  cérébrale,  a  trouvé  que  les  membres  paralysés 
étaient  remarquables  par  l'atrophie  qu'ils  ont  subie  dans  tous  leurs  éléments  orga- 
niques; car  les  muscles  ne  sont  pas  seulement  grêles  et  émaciés,  mais  les  os  eux- 
mêmes  sont  plus  petits  et  plus  courts;  en  général,  leur  forme  n'est  point  altérée. 

Mode  de  producUm  de  Vatrophie  et  de  Vagénésie.  —  M.  Andral  fait  observer 
lYec  juste  raison  que  l'atrophie  ou  l'agénésie  des  centres  nerveux  ne  saurait  être 
raiiportée  à  l'influence  d'une  seule  cause.  Il  est  certain  que*  dans  quelques  cas  il 
liât  admettre  un  arrêt  de  développement,  c'est-à-dire  une  modification  de  nutri- 
tioQ  telle,  que  certaines  parties  ne  se  forment  point  à  l'époque  où  elles  devraient 
•e  développer.  Ailleurs,  l'agénésie,  comme  l'atrophie,  peut  succéder  à  quelque  grave 
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altération  de  l'encéphale,  comme  un  ramollissement,  une  hémorrbagie  ;  c'est  ce 
qui  a  probablement  lieu  dans  quelques  cas  particuliers.  Mais  on  ne  saurait  admettre, 
avec  Lallemand,  que  Fatropbie  congénitale  du  cerveau,  quelque  faible  qu*eUe 
soit,  doive  être  toujours  attribuée  à  une  encéphalite  développée  à  une  époque  voi- 
sine de  la  conception,  et  dont  les  traces  se  seraient  effacées  avec  le  temps  sous  Tin- 
iluence  d'une  absorption  plus  complète  que  dans  les  cas  ordinaires.  Cette  opinion, 
que  le  savant  professeur  de  Montpellier  a  développée  dans  sa  huitième  lettre  avec 
son  talent  ordinaire,  n'est  ni  démontrée  ni  môme  probable.  Quelques  atrophies 
cérébrales  dépendent  bien  évidemment  d'une  compression  mécanique  exercée  par 
une  tumeur  quelconque.  Enfin,  il  en  est  d'autres  toutes  spontanées  survenant  sans 
cause  appréciable,  et  qui  sont  analogues  à  celles  qui  se  produisent  par  les  progrès 
de  Vâge.  On  sait,  par  exemple,  que,  d'après  les  recherches  de  Desmoulins,  le 
cerveau  des  vieillards  est  d'un  quinzième  ou  d'un  vingtième  plus  léger  que  celui 
des  hommes  de  quarante  ans.  Souvent  on  trouve  chez  les  premiers  les  circonvo- 
lutions flétries,  ratatinées,  affaissées,  le  vide  que  leur  retrait  laisse  est  comblé  par 
de  la  sérosité. 

Symptômes.  •—  M.  Calmeil,  qui  a  tracé  un  tableau  très-exact  des  troubles  fonc- 
tionnels produits  par  l'atrophie  et  par  l'agénésie  cérébrale,  a  remarqué  que  chez 
les  individus  dont  nous  parlons  on  observait  presque  constanmient  une  lésion  des 
mouvements  volontaires.  Ainsi  il  existe  une  paralysie  des  quatre  membres,  d'une 
moitié  du  corps,  ou  d'un  seul  membre,  suivant  le  siège,  l'étendue  et  la  profondeur 
de  l'altération  du  cerveau.  La  plupart  présentent  en  outre  une  contracture  plus  ou 
moins  forte  des  membres  paralysés  ;  de  plus,  ceux-ci  sont  atrophiés  et  difformes. 
La  paralysie  est,  d'après  M.  Cazauvielh,  plus  fréquente  à  gauche  qu'à  droite  ;  elle 
occupe  le  côté  du  corps  opposé  à  l'hémisphère  malade.  Beaucoup  de  ces  malheu- 
reux sont  épileptiques.  La  sensibilité  est  incomplète  chez  quelques-uns,  mais  elle 
n'est  presque  jamais  totalement  détruite.  Les  sens  sont  beaucoup  moins  souvent 
lésés  que  les  mouvements  :  c'est  à  peine  si  l'on  compte  jusqu'à  présent  quelques 
exemples  de  surdité,  de  lésions  de  la  vue,  du  goût,  de  l'odorat.  Il  y  a  parfois  du 
strabisme,  de  la  déviation  dans  les  traits,  de  l'embarras  dans  la  parole.  L'intelli- 
gence se  ressent  presque  toujours  de  la  mauvaise  conformation  du  cerveau  :  ainsi 
la  mémoire  est  infidèle,  l'esprit  borné,  le  caractère  inégal  ;  les  passions  sont  nulles 
ou  violentes;  les  malades  apprennent  difficilement  à  lire,  à  travailler.  La  plupart 
sont  idiots,  imbéciles  ;  cependant  cet  effet  n'est  pas  constant  :  M.  Andral  rapporte 
dans  sa  Clinique  l'histoire  d'un  homme  dont  les  facultés  intellectuelles  étaient 
convenablement  développées  et  môme  cultivées,  bien  qu'il  fût  privé  d'une  partie 
des  deux  hémisphères  cérébraux. 

Les  individus  dont  nous  parlons  meurent  presque  tous  assez  jeunes  ;  mais  ils 
vivent  en  général  plus  longtemps  que  les  idiots  proprement  diis.  Il  en  est  quel- 
ques-uns qui  deviennent  môme  septuagénaires,  mais  la  moyenne  proportionnelle 
de  leur  existence  n'est  guère  que  de  trente-huit  ans.  Il  n'est  presque  aucun  de  ces 
individus  qui  succombe  par  le  cerveau  ;  presque  tous  meurent  d'affections  étran- 
gères au  système  nerveux. 

Diagnostic.  —  M.  Calmeil  a  le  premier  parfaitement  indiqué  les  difficultés  du 
diagnostic  et  les  moyens  d'en  triompher  :  aussi  nous  ne  saurions  mieux  faire  que 
de  répéter  ses  propres  paroles.  La  paralysie  congénitale,  dit  l'excellent  observateur 
dont  je  parle,  dépendant  de  l'arrêt  de  développement  ou  de  l'atrophie  de  quelque 
portion  de  l'encéphale,  est  en  général  facile  à  diagnostiquer  lorsqu'elle  date  d'une 
époque  déjà  ancieùne.  Les  circonstances  où  la  lésion  des  mouvements  s'est  maoi- 
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festée,  l'aspect  des  membres  qui  sont  ou  raccourcis,  ou  atrophiés,  ou  contractures, 
l'arrêt  de  développement  de  l'intelligence,  la  régularité  presque  constante  des  fonc- 
tions de  la  vie  organique,  ne  permettent  guère  à  l'esprit  de  s'égarer  dans  les  con- 
jectures, et  tout  de  suite  la  méthode  d'exclusion  le  force  à  repousser  l'idée  d'une 
tumeur,  d'un  abcès,  d'un  ramollissement,  etc.  ;  c'est  tout  au  plus  s'il  est  tenté  de 
s'arrêter  à  la  supposition  d'une  ancienne  hémorrhagie  qui  se  serait  terminée  par 
voie  de  résorption  et  de  cicatrisation,  après  avoir  produit  dans  le  crftne  de  grands 
ravages.  Ifeis  le  diagnostic  est-il  également  fkcile  sur  un  enfant  à  la  mamelle,  chez 
an  Jeune  sujet  qui  commence  à  peine  à  se  tenir  debout,  et  dont  on  essaye  les  pre- 
nuers  pas  ?  S  cet  enfant  a  présenté  en  venant  au  monde  une  diffbrmité  sensible 
des  membres,  une  différence  notable  dans  leur  volume,  la  question  est  aussitôt 
Jugée  ;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  lorsque  les  pai^ents  ne  s'aperçoivent  que  tardive- 
ment de  l'état  de  faiblesse  d'un  c(yté  du  corps,  lorsque  l'émaciation  musculaire 
semble  s'effectuer  d'une  manière  graduelle.  Il  est  clair,  en  effet,  que  le  dévelop- 
pement d'un  tubercule,  d'un  squirrhe,  d'un  abcès,  un  kyste,  provoquerait  à  peu 
prés  les  mêmes  accidents.  Joignons  à  cela  que  le  sujet  peut  éprouver  quelques 
dooleors,  pousser  des  cris,  éprouver  des  accidents  convulsifs,  et  nous  aurons  une 
idée  de  rembarras  du  médecin.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  convient  de  suspendre 
son  Jugement  définitif,  d'attendre,  pour  prononcer  en  dernier  ressort  sur  la  nature 
du  désordre  qui  affecte  l'encéphale,  que  le  jeune  sujet  ait  pris  quelques  années  de 
{dm.  Alors,  si  la  santé  physique  parait  bonne,  si  l'intelligence  continue  à  rester  à 
peu  près  nulle,  si  l'hémiplégie  se  dessine  davantage,  si  les  deux  moitiés  du  corps 
acquièrent  un  accroissement  inégal,  on  peut  déclarer  les  craintes  qu'on  a  sur  l'ave- 
nir du  malade  -,  mais  on  ne  saurait  mettre  une  trop  grande  réserve  dans  son  juge- 
ment. An  sein  des  villes  très-peuplées,  beaucoup  d'enfonts  scrofuleux  éprouvent  de 
la  faiblesse  dans  la  colonne  rachidienne,  marchent  tard,  restent  pendant  longtemps 
maladroits,  timides  :  cependant  peu  à  peu  leur  intelligence  se  développe,  l'équili- 
bre des  mouvements  s'établit,  et  ces  individus  rentrent  dans  les  conditions  des 
autres  enfants  du  même  âge^ 

Pronostio.  Traitement.  —  il  est  inutile  d'insister  pour  prouver  combien  l'af- 
fection dont  nous  venons  de  parler  est  grave  ;  elle  est  essentiellement  incurable. 
Le  traitement  est  entièrement  palliatif. 
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La  moelle  épinière  subit  par  le  seul  effet  de  l'âge  une  diminution  plus  ou  moins 
coondérable  dans  son  volume  et  dans  sa  longueur  ;  cela  coïncide  avéb  une  augmen- 
tation prc^rtionnelle  du  Quide  céphalo-rachidien.  11  parait  aussi  que  l'inaction 
proikmgée  de  la  moelle  finit  par  produire  une  atrophie  de  cet  organe  :  on  dit,  en 
effet,  qœ  chei  les  si^ets  depuis  longtemps  hémiplégiques  par  suite  d'une  affection 
dn  cenrem,  oo  trouve  souvent  la  moelle  épinière  diminuée  sensiblement  de  volume 
dans  toute  l'étendue  de  la  moitié  latérale  qui  correspond  au  côté  affecté.  Plus  sou- 
vent Tatrophiede  la  moeUe est  consécutive  A  un  ramollissement  de  l'organe;  elle 
peot  aussi  être  produite  par  une  compression  extérieure.  Cette  lésion  est  presque 
toujours  partielle.  Il  n'est  pas  possible  d'en  établir  le  diagnostic  pendant  la  vie,  et 
de  la  distinguer,  par  exemple,  du  ramollissement.  11  n'en  est  pas  de  même  de  Ta- 
trophie  des  cordons  postérieurs  qui  semble  devoir  constituer  une  entité  morbide  ; 
c'est  ce  qu'enverra  parla  lecture  de  l'article  suivant. 
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Stnontmii.  —  Tabei  dortali»;  atrophie  des  cordons  pottérieurt  de  U  mooUe. 

Il  est  uoe  affection  essentiellement  caractérisée  par  l'abolition  progressive  de  la 
coordination  des  mouvements,  et  sans  que  les  muscles  qui  sont  atteints  aient  sen- 
siblement perdu  de  leur  contractilité  normale.  Les  individus  dont  je  parle  quand 
ils  marchent  projettent  les  jambes  à  droite  et  à  gauche,  ils  perdent  aisément  l'équi- 
libre et  ils  tombent.  Cependant  il  est  aisé  de  s'assurer  que  leur  puissance  muscu- 
laire est  considérable  encore,  mais  ils  sont  seulement  dans  l'impossibilité  de  coor- 
donner leurs  mouvements.  C'est  là  le  caractère  symptomatique  essentiel  de  la  ma- 
ladie  dont  nous  allons  traiter  et  qui  parait  avoir  comme  lésion  anatomique  une 
atrophie  spéciaie  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle. 

Historique.  —  Si  divers  auteurs  en  France,  surtout  les  professeurs  Cru- 
veilhier  (4)  et  Bouillaud  (2),  ont  cité  des  faits  ou  donné  des  descriptions  qui  mon- 
trent qu'ils  avaient  entrevu  l'affection  dont  nous  allons  traiter  ;  si  Landry  avait 
signalé  quelques-uns  de  ses  symptômes  les  plus  essentiels  (3),  nul  cependant  ne  sau- 
rait sérieusement  contester  à  M.  le  docteur  Duchenne  de  Boulogne  l'honneur  d'avoir 
le  premier  en  France  décrit  avec  une  rare  précision  la  physionomie  symptomatique 
de  l'affection,  qu'il  a  nettement  séparée  des  paralysies  légitimes  (4).  Cependant  i 
Tépoque  même  où  ses  travaux  faisaient  en  France  une  si  légitime  sensation,unémi- 
nent  observateur,  le  professeur  Romberg  (de  Berlin),  avait,  dès  1851 ,  parfaitement 
décrit,  sous  le  nom  de  tabès  dorsalis^  la  môme  affection,  et  après  quelques  autop- 
sies il  avait  résolument  localisé  dans  une  lésion  des  faisceaux  postérieurs  de  la 
moelle  une  maladie  que  nous  inclinions  tous,  faute  de  preuves  anatomiques,  à 
ranger  dans  la  classe  des  névroses.  Mais  aujourd'hui  les  témoignages  en  faveur  de 
la  doctrine  de  Romberg  abondent  en  France,  et  l'on  ne  saurait  dans  ce  court  histo- 
rique oublier  les  nonis  de  plusieurs  de  mes  collègues  des  hôpitaux,  MM.  Bourdon, 
Oulmont  et  Luys,  qui  furent  les  premiers  à  éclairer  ce  point  si  cubital  dans  l'histoire 
de  l'ataxie  musculaire. 

Anatomie  patholofl^qae.  —  L'ataxie  musculaire  parait  avoir  des  lésions  qui  sont 
à  peu  près  constantes  et  caractéristiques,  mais  pour  être  bien  appréciées  il  fi&ut, 
de  toute  nécessité,  recourir  à  l'examen  microscopique  ;  c'est  pour  l'avoir  négligé, 
pour  s'en  être  exclusivement  rapporté  à  une  inspection  faite  à  l'œil  nu,  qu'on  a  cru 
d'abord  si  aisément  à  une  névrose,  c'est-à-dire  à  une  maladie  sans  lésion  matérielle 
appréciable  dans  les  centres  nerveux. 

Les  membranes  de  la  moelle  peuvent  être  intactes,  mais  souvent  elles  sont  hypé- 
rémiées,  infiltrées  de  sérosité  et  adhérentes  au  niveau  de  l'altération.  Ces  altéra- 
tions occupent  presque  toujours  la  partie  inférieure  de  la  région  dorso-lombaire,  se 
prolongeant  communément  jusqu'à  la  queue  de  cheval  ;  mais  elles  gagnent  rare- 
ment la  région  cervicale.  Elles  sont  presque  toujours  circonscrites  aux  cordons 
postérieurs  et  aux  racines  qui  en  émanent  ;  elles  sont  symétriques,  c'est-à-dire 
qu'elles  frappent  à  la  fois  les  deux  moitiés  de  la  moelle  et  gagnent  parfois,  mais 
très-exceptionnellement,  les  faisceaux  latéraux  et  même  les  faisceaux  antérieurs. 

(1)  Anatomie  pathologique^  ti^ec  plukch9s^  liv.  XXXII  etXXXIII. 
<2)  Nosographie^  t.  V,  p.  317.  Pk.is,  1846. 

(3)  Archivas  générales  de  médecine,  année  1832.  Gazette  des  hôpitaux,  1855. 

(4)  Archives  générales  de  médecine,  années  1858  et  1859. 
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Au  nÎTean  de  raltéradoD,  la  moelle  peut  paraître  tuméfiée  ;  plus  souvent  elle  est 
amcôndrie  et  atrophiée,  parfois  indurée,  presque  toujours  plus  molle  jusqu'à  être 
réduite  en  une  sorte  d*état  gélatineux.  La  substance  blanche  des  cordons  postérieurs 
est  devenue  grise  ou  jaunâtre  ;  les  tubes  nerveux  sont  plus  rares,  ils  sont  pâles, 
variqueux  ou  amoindris,  pouvant  être  réduits  à  leur  gaine  ou  ne  contenant  plus,  A 
leur  intérieur,  que  quelques  granulations.  Quelques-uns  conservent  leur  cyîindei* 
axis;  d'autres  fois  la  substance  conjonctive  hyaline  (tiévroglie  de  Vircho>\), 
«orte  de  gangue  où  ces  tubes  se  trouvent  implantés,  a  pris  un  aspect  fibrillaire, 
et  pr^ente  avec  des  granulations  amorphes,  en  grande  quantité,  un  certain  nom- 
bre de  noyaux  allongés  et  peut-être  quelques  cellules  plus  rares  (peut-être  ces 
noyaux  appartiennent-ils,  du  moins  pour  la  plupart,  aux  gaines  nerveuses).  On 
y  trouve,  en  outre,  des  corpuscules  amyloïdes  plus  ou  moins  abondants,  recon- 
naîssables  à  leur  réaction  ordinaire  avec  la  teinture  d'iode  ;  enfin,  les  vaisseaux 
^Bont  plus  développés,  leurs  parois  épaisses  et  incrustées  de  granulations  grais- 


Dans  les  cornes  postérieures  de  la  substance  griscy  on  trouve  les  mêmes  altéra- 
tions, mais  moins  marquées.  Le  tissu  est  rougeâtre  par  suite  de  l'injection  de  son 
réseau  capillaire  ;  ailleurs  il  a  une  teinte  plus  foncée,  noirâtre,  à  causa  de  la  pré- 
sence de  nombreux  granules  pigmentaires.  Les  tubes  y  sont  quelquefois  détruits, 
les  cellules  nerveuses  déformées,cependant  le  plus  souvent  ces  éléments  demeurent 
intacts. 

Les  altérations  précédentes  se  rencontrent  souvent  aussi  dans  les  cordons  ner- 
veux correspondants  ;  mais,  quoique  étant  atrophiés  à  leur  origine,  ces  nerfs  ne 
çrésentent  aucune  altération  dans  tout  leur  trajet  extra-rachidien  (1). 

On  a,  enfin,  rencontré  la  même  atrophie  vers  les  tubercules  quadrijumeaux, 

Ters  les  bandelettes  et  les  nerfs  optiques,  vers  le  bulbe,  et  la  protubérance  vers  le 

nerf  hypoglosse  (Friedreich),  tandis  que  le  cervelet,  qu'on  avait  dû  suspecter  en 

raison  des  troubles  dans  la  coordination  des  mouvements,  a,  jusqu'à  ce  jour,  je 

-croiSf  été  trouvé  tout  à  fait  intact. 

Quelque  multipliées  déjà  que  soient  ces  lésions,  l'anatomie  pathologique  de 
l'ataxie  musculaire  progressive  présente,  probablement,  encore  plusieurs  lacunes. 
Le  grand  symtbapique  a  été  à  peu  près  négligé,  et  cependant,  dans  les  cas  rare  s 
où  il  fut  disséqué,  on  Ta  trouvé  altéré  dans  sa  portion  cervicale  ;  c'est  donc  là  un 
nouveau  sujet  des  recherches  à  poursuivre  (2). 

En  résumé,  chez  les  individus  qui  meurent  dans  le  cours  d'une  ataxie  musculaire, 
OQ  trouve  une  destruction  plus  ou  moins  avancée  des  éléments  nerveux  ;  il  y  a 
4àtrophie  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  et  des  racines  des  nerfs  qui  en  éma- 
nent. Suivant  quel  mécanisme  ces  lésions  se  forment-elles  7  Sont-elles  de  nature 
inflammatoire  et  feut-il  les  considérer  comme  une  forme,  une  variété  de  myélite 
chronique?  On  est  naturellement  conduit  à  cette  idée  lorsqu'on  considère  les  con- 
testions de  tissu,  les  opacités  et  les  adhérences  des  membranes.  Cependant  on  com- 
prend que  ces  iésions  puissent  n'être  qu'un  accident,  qu'une  complication.  Dans 
i'impossibilité  où  nous  sonunes  de  pénétrer  encore  le  mécanisme  suivant  lequel 
les  lésions  caractéristiques  se  reproduisent,  nous  avons  dû  dénommer  et  classer 
proviBoirement  peut-être  la  maladie  dans  les  altérations  de  nutrition. 

iV  N'ayant  pa  observer  par  moi-môme,  j*al  empmntë  presque  entièrement  la  description 
anatoniiqae  qui  précède  à  un  excellent  travail  da  docteur  Axenfeld,  publié  dans  les  Archives 
çéméraUi  de  médecine^  année  1868. 

(t)  Yoy.  Gazette  hebdomadaire,  1864,  n«*  8,  10  et  19. 
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Symptômes.  -^  Le  début  de  cette  affection  est  des  plus  insidieux  ;  ses  symptômes 
prodromiques  peuvent  avoir  une  durée  très^ongue,  et  la  maladie  n'être  constituée 
qu'après  une  ou  plusieurs  années  d'accidents  nerveux  variés,  et  rapportés  presque 
toujours  à  toute  autre  affection. 

Beaucoup  de  ces  malades  commencent  par  avoir,  sans  cause  connue  ou  bien  à 
l'occasion  d'un  refroidissement,  une  paralysie  de  la  troisiôme  ou  de  la  sixième  paire 
de  nerfs,  paralysie  transitoire  chez  les  uns,  définitive  chez  d'autres  ;  quelques 
autres  deviennent  amblyopiques  des  deux  yeux,  plus  souvent  encore  d'un  seul  ;  cet 
accident  est  définitif  et  se  lie  peut-être  le  plus  communément  à  l'atrophie  du  nerf 
optique.  Ces  malades  ont  parfois  de  la  spermatorrhée  ;  les  désirs  vénériens  s'étei- 
gnent prématurément  ;  ils  retiennent  moins  bien  leurs  urines,  qui  s'échappent 
surtout  pendant  la  nuit. 

Un  signe  non  moins  important  de  la  période  prodromique,  ce  sont  des  douleurs 
d'un  caractère  particulier.  Les  unes  sont  fuigmwntesy  courtes,  rapides  comme 
l'éclair  ;  elles  traversent  les  tissus  comme  les  douleurs  névralgiques.  Essentielle- 
ment vagabondes,  courant  d'une  région  à  une  autre,  elles  sont  instantanées,  se 
prolongent  pendant  quelques  secondes  ou  durant  quelques  minutes,  et  reviennent 
liix,  quinze,  vingt  fois  par  heure.  D'autres  fois  les  douleurs  sont  térébraniet^  on 
dirait  qu'un  coin  enfoncé  dans  les  chairs  les  déchire  ;  id  la  douleur  est  plus  limitée,, 
moins  mobile  que  tantôt.  Ces  douleurs,  qu'elle  qu'en  soit  la  forme,  sont  souvent 
spontanées,  ou  bien  elles  se  réveillent  plusieurs  fois  par  an  à  l'occasion  de  quelque 
refroidissement,  ce  qui  fait  généralement  considérer  les  individus  comme  des  rhu- 
matisants vulgaires.  11  n'est  pas  rare  qu'une  forte  pression  ou  qu'une  percussion 
les  soulage,  quoiqu'il  ne  soit  pas  rare  de  trouver  la  peau  au  niveau  de  ces  douleurs 
sensiblement  hyperesthésiée.  Outre  ces  douleurs,  les  malades  éprouvent  diverses 
sensations  constrictives  sur  le  tronc  et  aux  membres,  qui  leur  font  dire  que  leur 
poitrine  est  comprimée  dans  un  étau  ;  leurs  bras,  leurs  jambes  sont  serrés  par 
une  ligature,  etc. 

Pendant  quelques  mois,  et  môme  pendant  une  ou  plusieurs  années  le  malade 
peut  ne  présenter  d'autres  troubles  que  ceux  dont  je  viens  de  parler;  mais  tôt  ou 
tard  surviennent  des  symptômes  graves  dans  la  motilité.  Les  malades  se  sentent 
moins  solides  sur  leurs  jambes  ;  ils  perdent  aisément  l'équilibre,  et,  s'ils  marcbeat, 
ils  projettent  leurs  jambes  à  droite  et  à  gauche,  de  la  manière  la  plus  irr^ulière, 
frappant  fortement  le  sol  de  leurs  talons  ;  Inentôt  le  désordre  est  tel  que  la  progre»- 
sion  et  la  station  deviennent  impossibles.  Il  est  commun  que  dans  ce  cas  il  existe 
une  diminution  ou  une  perversion  de  la  sensibilité  de  la  peau  du  pied,  qui  faî^ 
croire  au  malade  que  le  sol  est  différemment  disposé  qu'il  n'est  réellement  :  les  uns 
croient  marcher  sur  du  duvet,  sur  un  sol  inégal,  sur  un  corps  élastique,  etc.,  lors- 
que cependant  ils  sont  sur  un  parquet  ou  sur  du  carreau.  Se  tenant  difficilement 
debout,  ne  le  pouvant  quelquefois  plus,  ces  individus,  que  le  moindre  choc  fait 
tomber,  qui  ne  peuvent  marcher  qu'à  l'aide  d'une  et  même  de  deux  personnes; ces 
individus  enfin  qui  ne  peuvent  souvent  se  servir  de  leurs  mains  pour  les  moindres 
usages  sont-ils  réellement  des  paralytiques  analogues  à  ceux  que  nous  avons  vus 
dans  les  lésions  graves  du  cerveau  et  de  la  moelle  ?  On  l'a  cru  jusque  dans  ces 
derniers  temps,  et  c'est  à  M.  Duchenne  que  revient  tout  entier  le  mérite  d'avoir 
démontré  le  contraire.  Si  en  effet  on  donne  la  main  à  ces  impotents,  ils  pourront 
vous  l'étreindre  presque  à  la  broyer.  Placés  horizontalement  sur  leur  lit,  ils  feront 
exécuter  aux  membres  inférieurs  tous  les  mouvements  possibles,  et  ils  lanceront 
un  coup  de  pied  capable  de  renverser  un  homme  vigoureux.  Ils  résistent  enfin 
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Tictoiietneinent  lonqn^on  essaye,  malgré  leur  Yolonté,  d'étendre  ou  de  fléchir  la 
jambe.  Des  paralytiques  ne  pourraient  rien  faire  de  pareil. 

n  est  commun,  ai>je  dit,  que,  chez  ces  individus,  il  existe  un  certain  degré 
d'anesthésie  ou  d'analgésie  occupant  la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains, 
mais  pourant  exister  aussi,  quoique  très-exceptionnellement,  sur  une  grande  partie 
de  l'étendue  des  membres.  Cette  anesthésie,  qui  peut  atteindre  les  muscles  eux- 
mêmes,est-elle  pour  quelque  chose  dans  le  défont  de  coordination  des  mouvements  ? 
On  pourrait  émettre  à  cet  égard  des  doutes  légitimes,  si  l'anesthéâe  était  constante  ; 
mais  il  n'en  est  rien,  elle  peut  manquer  en  effet  ;  et,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  elle  est  postérieure  aux  troubles  de  la  motilité.  Si  quelques-umde  ces  malades 
semblent  avoir  perdu  plus  ou  moins  le  sens  musculairey  le  eentiment  (fadwité 
inusoUatre,  c'est-4-dire  la  conscience  de  l'effort  qu'ils  ddvent  exiger  de  leurs 
muscles  dans  les  mouvements  qu'ils  commandent,  il  est  vrai  de  dire  cependant 
que  la  paralysie  du  sens  musculaire  n'est  pas  constante,  ni  même  ordinaire,  et  que 
les  malades  savent  très-bien  apprécier  les  résistances  qu'on  leur  oppose.  En  consi- 
dérant ces  troubles  de  la  sensibilité  et  les  lésions  dnatomiques,  on  a  été  conduit  à 
émettre  quelques  doutes  sur  la  solidité  des  doctrines  physiologiques  assez  unanime- 
ment acceptées  depuis  Ch.   Bell.  Comment,  en  effet,  ne  pas  être  étrangement 
surpris  lorsqu'on  voit  l'atrophie  des  racines  et  des  cordons  postérieurs  ne  pas  avoir 
pour  eflTet  constant,  nécessaire,  la  paralysie  du  sentiment?  On  peut  supposer,  il  est 
vrai,  qu'il  existe  dans  la  partie  malade  un  certain  nombre  de  fibres  nerveuses  qui 
peuvent  redoubler  d'action  pour  suppléer  à  celles  qui  n'existent  plus  ;  cependant 
le  désaccord,  en  apparence  si  grand  entre  la  lésion  et  les  effets  produits  du  côté  de  la 
sensibilité,  est  fbrtétrange  et  mérite  d'être  mentionné  d'une  manière  toute  spéciale. 
Les  sympKVmes  que  nous  avons  vus  au  début,  et  qui  avaient  pu  cesser  tout  à 
fait,  reparaissent  et  peuvent  devenir  permanents  lorsque  la  maladie  est  constituée. 
C'est  ainsi  que  les  douleurs  térébrantes  se  rapprochent,  que  l'amaurose,  la  para- 
lysie des  nerfs  de  la  troisième  et  de  la  sixième  paire  deviennent  permanente.  On 
a  TU  le  nerf  trijumeau  se  prendre  à  son  tour.  Si  quelques  malades  exceptionnels 
conservent  l'énergie  virile,  chez  presque  tous  elle  s'éteint.  L'urine  et  les  fèces,. 
ou  bien  sont  retenues,  ou  bien  s'échappent  involontairement  ;  il  y'  a  parfois  un 
embarras  de  la  parole,  expliqué  plusieurs  fois  à  l'autopsie  par  l'atrophie  de  l'hy- 
poglosse, mais  les  facultés  restent  jusqu'à  la  fin  à  peu  près  intactes  ;  les  membres- 
ne  subissent  pas  l'amaigrissement  qu'ils  ont  dans  les  paralysies  symptomatiques  ; 
les  muscles  ne  deviennent  point  graisseux,  du  moins  cette  altération  est  très-rare 
et  circonscrite  d'ailleurs   à  un  petit  nombre;  ces  organes  conservent  presque 
toujours  leur  sensibilité  et  leur  contractilité  électriques.  Si  les  membres  n'offtent 
aucun  changement  dans  leur  configuration,  il  n'en  est  pas  de  môme  du  rachis  qui 
parfois  se  dévie.  Les  malades  ont  les  voies  digeslives  en  parfait  état^  ils  mangent, 
ils  digèrent  bien  ;  il  n'existe  non  plus  aucun  trouble  vers  les  organes  de  la  respira- 
tion et  de  la  circulation,  il  y  a  toujours  apyrexie  à  moins  de  complication. 

Ifarcke.  Durée.  —  En  résumé,  la  marche  de  la  maladie  est  progressivement 
envahissante  ;  on  peut,  avec  M.  Duchenne,  lui  reconnaître  trois  périodes.  La 
prennére  est  caractérisée  paria  paralysie  d'un  ou  de  plusieurs  nerfs  moteurs  de 
l'œil,  ou  par  la  paralysie  du  nerf  optique,  et  par  des  douleurs  fulgurantes  ou  téré- 
brantes erratiques;  la  deuxième  période  est  marquée  par  les  troubles  de  la  coordi- 
nation, et  bientôt  ou  simultanément  par  l'insensibilité  des  membres,  surtout  des 
membres  inférieurs  ;  enfin,  dans  la  troisième  période,  les  sympt(ymes  s'aggravent  et 
se  généralisent.  M.  Duchenne  considère  les  troubles  fonctionnels  de  la  yessie,  du 
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rectum,  des  organes  génitaux,  comme  n'étant  que  des  épiphénomènes.  La  maladie 
a  une  durée  incertaine, indéterminée;  elle  se  prolonge  toujours  pendant  fort  long- 
temps. M.  Duchenne  connaît  des  malades  qui  luttent  depuis  plus  de  vingt  ans,  et 
tout  fait  croire  que  de  longues  années  leur  sont  encore  accordées. 

J'ai  dit  que  TafTection  suit  une  marche  progressivement  envahissante,  cependant 
il  n'est  pas  très-rare  qu'elle  s'arrête,  elle  semble  parfois  môme  rétrograder,  mais 
après  ces  haltes  plus  ou  moins  longues  et  plus  ou  moins  nombreuses  l'affection 
reprend  sa  course  fatale. 

Diagnostic.  —  La  maladie  que  Je  viens  de  décrire  a  une  physionomie,  une 
marche,  une  succession  de  symptômes  qui  la  distinguent  de  tout  autre  état  mor- 
bide. Elle  n'a  aucun  point  de  contact  avec  la  paralysie  générale  progressive  ;  elle 
n'a  non  plus  nul  rapport,  ni  avec  la  chorée,  ni  avec  l'atrophie  grais6euse,et  il  serait 
presque  oiseux  de  foire  le  diagnostic  différentiel  d'affections  aussi  manifestement 
dissemblables.  Nous  avons  vu,  dans  la  description  qui  précède,  combien  il  est  aisé 
de  ne  pas  confondre  l'ataxie  avec  la  paralysie  véritable. 

11  est  certainement  impossible  de  diagnostiquer  sûrement  la  maladie  avant  les 
désordres  de  la  contractilité  musculaire;  cependant  il  faudra  la  redouter  lorsqu'on 
verra  survenir  une  de  ces  paralysies  des  muscles  moteurs  de  Toeil,  sur  lesquelles 
J'ai  insisté,  et  l'on  devra  conserver  peu  d'espoir,  considérer  la  maladie  comme 
déclarée  si  le  malade  est  déjà  en  proie  à  ces  douleurs  fulgurantes  qui  ont  un  carac- 
tère tout  spécial.  Romberg  insiste  surtout sui*  la  perte  d'équilibre,  lorsque  le  malade 
ferme  les  yeux  ;  signe  important  sans  doute,  mais  existant  rarement  isolé. 

Pronostic.  —  L'ataxie  musculaire  progressive  est  une  affection  des  plus  graves, 
et  qui  a  résisté  à  tous  les  médicaments  ;  Jusqu'à  présent,  on  n'a  guère  attaqué  la 
maladie  que  lorsqu'elle  était  parvenue  à  son  état.  11  faut  espérer  que  mieux  con- 
nue aujourd'hui,  et  pouvant  la  combattre  dès  la  première  période,  avant  le  déve- 
loppement des  troubles  musculaires,  il  sera  possible  d'en  enrayer  la  marche. 

Ètioiofl^e.  —  L'étiologie  de  la  maladie  est  des  plus  obscures  ;  on  l'observe  sur- 
tout de  vingt  à  quarante  ans;  cependant  on  l'a  rencontrée  dans  la  vieillesse,  et  j'ai 
vu  une  pauvre  fille  de  dix-sept  ans,  chez  laquelle  la  maladie  avait  débuté  dès  l'âge 
de  sept  ans.  La  maladie  parait  être  beaucoup  plus  commune  chex  Thomme  que 
chez  la  femme.  Quant  aux  causes  déterminantes,  il  n'en  est  aucune  dont  l'action 
ait  pu  être  établie  d'une  manière  tant  soit  peu  rigoureuse.  On  a  cité  les  excès  vé- 
nériens et  alcooliques,  les  impressions  morales,  les  refroidi8sements,les  fatigues  de 
toute  sorte,  etc.  Mais  on  ne  sait  rien  encore  de  positif  à  cet  égard. 

Traitement.  —  Nous  sommés  Jusqu'à  présent  presque  désarmés  :  les  antiphlo- 
gistiques,  les  exutoires,  les  révulsifs  de  toute   sorte;  les  bains  de  mer,  les  bains 
sulfureux  et  salins  ;  l'électricité,  ont  été  employés  à  peu  près  sans  succès.  J'ai, 
dans  un  cas,  conseillé  les  préparations  arsenicales.  J'ignore  s'il  en  est  résulté 
quelque  bienfait  pour  la  malade.  On  a  donné  sans  grands  avantages  l'iodure  de 
potassium,  il  en  est  de  même  de  l'hydrothérapie  qui  pourtant  a  paru  améliorer  l'état 
de  quelques  individus.  Il  a  été  beaucoup  question  depuis  quelques  années  du  ni- 
trate d'argent  à  l'intérieur.  Proposé  par  le  professeur  Wunderlich,  il  fut  prôné 
en  France  par  MM.  Charcot  et  Vulpian,  qui  ont  paru  améliorer  par  son  usage  plu- 
sieurs de  leurs  malades  Jugés  incurables.  Je  n'ai  eu  ce  bonheur  qu'une  seule  fois. 
Les  revers  sont  très-habituels  dans  les  mains  de  tous.  Le  nitrate  d'argent  est  pres- 
crit BOUS  forme  pilulaire  à  la  dose  progressive  de  i  à  3  ou  4  centigrammes.  Après 
six  semaines  ou  deux  mois  d'un  usage  continu,  on  peut  y  renoncer  s'il  n'est  siu^- 
venu  aucune  amélioration. 
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DE  L  ATROPHIE   DU   CŒUR. 

Vatrophie  du  cceur  consiste  dans  une  diminution  du  volume  et  du  poids  de  Tor- 
gane.  Pour  bien  apprécier  cette  lésion,  il  faut  se  rappeler  exactement  quelles  sont 
les  dimensions  normales  du  cœur  aux  différentes  périodes  de  la  vie  (voy.  pag.  499 
et  sniv.).  M.  Bouillaud  a  distingué  trois  sortes  d'atrophie.  11  nomme  simple  celle 
dans  laquelle  il  y  a  amincissement  des  parois  ;  par  conséquent  diminution  du 
Tolame,  mais  sans  changement  notable  de  leur  capacité.  Dans  la  deuxième  forme, 
qu*i]  compare  à  l'hypertrophie  excentrique,  n  y  à  la  fois  diminution  d'épaisseur 
des  parois,  agrandissement  des  cavités,  volume  plus  considérable  ;  mais  le  poids 
est  moindre  :  c'est  Vatrophie  avec  dilatation.  Enfin,  dans  la  troisième  forme,  dite 
afropAte  atec  cofitradiony  l'épaisseur  des  parois  est  égale  ou  même  supérieure  à 
celle  de  Vétat  normal  ;  mais  la  capacité  des  cavités  est  diminuée,  et  le  poids  est 
moins  considérable.  L'atrophie  peut  être  partielle  ou  générale  ;  dans  ce  dernier 
cas,  le  cœur  peut  perdre  un  tiers  ou  môme  la  moitié  de  son  volume  et  de  son  poids 
normal  :  ainsi  Burns  a  trouvé  chez  un  adulte  un  cœur  qui  n'excédait  pas  en  vo- 
lume celui  d'un  enfant  nouveau-né.  Dans  ce  cas,  l'organe  est  flasque,  mou,  flétri  ; 
c'est  avec  raison  que  Laennec  le  compare  alors  à  une  pomme  ridée. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  de  l'atrophie  ont  été  peut-être  tracés  bien  plus 
d'après  de  simples  inductions  que  par  suite  de  l'analyse  exacte  des  faits.  Quoi  qu'il 
en  soit,  on  regarde  comme  appartenant  à  cette  lésion  une  diminution  dans  l'éten- 
due de  la  matité;  des  battements  de  cœurs  petits  et  faibles,  l'absence  d'impul- 
sion, VafT^lissement  extrême  des  bruits  du  cœur  qui  sont  lents  et  irréguliers; 
enfin  le  pouls  serait,  d'après  M.  Bouillaud,  petit,  mince,  étroit,  mais  assez  dur  et 
résistant  dans  l'atrophie  concentrique,  tandis  qu'il  serait  mou,  faible  et  assez  large 
dans  l'atrophie  excentrique.  De  tous  ces  signes,  il  n'y  a  guère  que  ceux  fournis  par 
la  percussion  qui  aient  de  la  valeur;  mais  pour  arriver,  dans  le  cas  d'atrophie  du 
cœur,  à  limiter  exactement  l'organe,  il  faut,  ainsi  que  le  conseille  M.  Piorry,  per- 
cuter avec  force  pour  découvrir  le  cœur,  qui  est  souvent  recouvert  par  une  lame 
de  poumon. 

Causes.  —  L'atrophie  du  cœur  est  le  plus  souvent  consécutive  à  des  maladies 
graTes  qui  ont  profondément  altéré  la  nutrition  générale;  c'est  ainsi  que  cette  lé- 
sion est  commune  chez  les  phthisiques  et  chez  les  cancéreux.  On  dit  l'avoir  vue  se 
produire  chez  des  sujets  soumis  pendant  longtemps  à  des  causes  débilitantes,  et 
surtout  à  la  méthode  de  Yalsalva.  D'autres  fois  l'atrophie  tient  à  des  causes  toutes 
locales  :  c'est  ainsi  qu'elle  peut  résulter  de  la  compression  qu'exerce  sur  le  cœur 
on  épanchement  considérable  formé  dans  le  péricarde.  On  a  attribué  le  même 
effet  aux  rétrécissements  des  vaisseaux  coronaires. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l'atrophie  varie  suivant  les  causes  qui  ont 
produit  cette  altération.  Presque  toujours  il  conviendra  de  donner  aux  malades  les 
toniques,  les  ferrugineux,  les  analeptiques. 

DE    l'atrophie   simple   DU   FOIB    ET   DES   VOIES   BILIAIRES.      ' 

Le  kie  peut  être  atrophié ,  c'est-à-dire  qu'il  peut  perdre  de  son  poids  et  de  son 
Tolume,  par  suite  de  la  diminution  des  granulations  qui  le  constituent. 

Caractères  anatomiqnes.  —  Le  foie  peut  être  atrophié  dans  toute  son  éten- 
due, ou  seulement  dans  un  de  ses  lobes,  ou  dans  une  portion  de  lobe.  Le  volume 
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de  Torgane  est  presque  toujours  diminué,  il  peut  Tétre  à  un  point  extrême  :  c'est 
ainsi  qu'on  l'a  vu  ôtre  réduit  au  volume  du  poing  (Slorck),  et  môme  d'une  petite 
pomme  (Portai).  Le  poids  absolu  est  presque  toujours  moindre;  il  peut  néanmoins 
être  conservé,  et  dans  quelques  cas  rares  être  même  augmenté.  La  forme  du  foie 
est  rarement  altérée,  excepté  pourtant  dans  le  cas  où  l'atrc^hie  est  partielle.  Le 
tissu  est  presque  toujours  plus  pâle  que  jaunâtre  ;  il  peut  avoir  de  la  consisUnce, 
ou  bien  être  induré  ou  ramolli.  II  est  une  autre  forme  d'atrophie  du  foie  que 
M.  Andral  a  décrite  avec  soin  sous  le  nom  d'atrophie  a/vec  raréfaction.  Dans  cette 
lésion  le  tissu  du  foie  est  poreux,  raréfié  ;  il  disparaît  par  places,  il  est  remplacé  par 
du  tissu  cellulaire.  On  conçoit  que  dans  ces  cas  l'organe  peut  conserver  sa  forme 
et  son  volume  ;  celui-ci  peut  mêmeê  tre  augmenté,  mais  le  poids  est  toujours 
moindre  i  fréquemment  alors  on  trouve  dans  le  tissu  hépatique  diverses  productions 
morbides,  telles  que  des  kystes  séreux  ou  hydatiques.  L'atrophie  partielle  coïn- 
cide le  plus  souvent  avec  des  calculs  biliaires  engagés  dans  les  canaux  provenant 
des  parties  mêmes  qui  sont  atrophiées. 

Sympt6m68.  Marche.  Terminaison.  —  L'atrophie  du  foie  débute  d'une  ma- 
nière obscure  ;  les  individus  commencent  par  pâlir,  ils  perdent  de  leur  embonpoint 
et  de  leurs  forces;  leurs  digestions  sont  parfois  plus  pénibles,  d'autres  fois  elles 
restent  intactes.  C'est  ordinairement  après  un  ou  plusieurs  mois  de  cet  état  de 
malaise  qu'on  voit  le  ventre  se  développer  et  présenter  les  signes  d'un  épanche- 
ment  séreux.  Dans  ce  cas,  la  maladie  continue  à  s'accroître  lentement  et  se  ter- 
mine constanmient  par  la  mort  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Pendant  toute 
la  durée  de  l'affection,  les  malades  ne  présentent  aucun  trouble  spécial  vers  les 
fonctions  hépatiques  :  il  n'y  a  pas  de  douleur  à  Thypochondre,  et  l'on  n'observe 
Jamais  d'ictère.  Les  fonctions  digestives  sont  intactes  ;  si  parfois  elles  sont  troublées, 
elles  ne  présentent  rien  de  spécial  dans  leurs  désordres.  La  nutrition  seule  est 
constamment  altérée.  L'exploration  de  la  région  du  foie  par  la  percussion  fait  con- 
stater presque  toujours  une  diminution  considérable  dans  le  voliune  de  l'organe. 

Diagnostic.  —  On  peut  soupçonner  ou  deviner  l'atrophie  du  foie  sans  qu'on 
puisse  la  diagnostiquer  sûrement.  L'ascite  est  le  symptôme  qui  éveille  l'attention 
sur  le  siège  de  l'altération.  En  effet,  un  épanchement  ascitique  qui  se  forme  lente- 
ment sans  être  précédé  d' œdème  nulle  part,  sans  douleur  vive  dans  le  ventre,  sans 
qu'il  existe  dans  cette  cavité  aucune  tumeur  appréciable,  devra,  par  voie  d'exclu- 
sion, faire  admettre,  soit  une  atrophie  simple  du  *foie,  soit  une  cirrhose  ;  mais  il 
n'est  pas  possible  de  préciser  davantage  le  diagnostic.  On  pourrait  pourtant,  en  pa- 
reil cas,  parier  plutôt  pour  l'existence  d'une  cirrhose  que  d'une  atrophie  simple, 
par  la  raison  seule  que  la  première  lésion  est  infiniment  plus  commune  que  la 
seconde  ;  mais  on  ne  tirera  aucune  lumière  de  la  considération  des  antécédents,  de 
la  marche  de  la  maladie  et  des  symptômes  actuels,  attendu  que  tout  leur  est  com- 
mun. L'ascite,  dans  les  cas  d'atrophie  du  foie,  s'explique  par  la  gêne  que  la  circu- 
lation éprouve  dans  la  veine  porte,  par  suite  du  retrait  du  foie. 

Pronostic.  —  L'atrophie  du  foie  est  une  affection  probablement  toujours  incu- 
rable. 

fttiologie.  —  L'atrophie  peut  exister  seule,  sans  lésion  antécédente,  et  il  n'est 
guère  possible  alors  de  dire  les  causes  qui  y  donnent  lieu  ;  d'autres  fois  latrophie 
est  évidenunent  consécutive  à  diverses  lésions  du  parenchyme  et  des  vaisseaux  du 
foie  :  ainsi  des  tumeurs  diverses,  des  kystes,  produisent  quelquefois  une  atrophie 
partielle  de  l'organe;  le  même  effet  peut  résulter  de  l'oblitération  d'un  vaisseau 
sanguin,  artère  hépatique  ou  veine  porte,  et  même ,  comme  nous  l'avons  dit ,  de 
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robliténttion  de  qaelqaes-uns  des  conduits  dont  la  réanion  forme  le  canal  hépa- 
tique. 

Je  ne  dirai  rien  de  ratropliie  de  la  vésicule,  altération  fréquente,  mais  ne  se  ré- 
vélant pendant  la  vie  par  aucun  trouble  fonctionnel  appréciable.  La  vésicule  atro- 
phiée peut  être  réduite  au  volume  d'une  noisette  ;  ses  parois  sont  flétries,  cellu- 
leuses,  ou  bien  dures,  complètement  fibreuses  et  cartilagineuses.  Presque  toujours 
Il  eùste  encore  au  centre  une  petite  cavité  remplie  par  un  calcul  ou  par  du 
mucus.  L'atrophie  peut  être  le  résultat  de  l'inflammation  de  la  vésicule  ;  mais 
presque  tOQjoars  elle  est  consécutive  à  l'oblitération  du  canal  cystique,  oblitéra- 
tion qui  est  généralemoit  produite  par  un  calcul,  lequel,  ne  permettant  pas  à  la 
bile  de  refluer  dans  son  réservoir,  amène  peu  à  peu  l'atrpphie  de  celui-cL 

DE   Là   cirrhose   DU   FOIE. 

La  cirrhose  (de  Mpp^c,  roux)  est  une  altération  spéciale  du  tissu  du  foie,  caracté- 
risée par  rhypertrophie  d'une  partie  des  granulations  de  l'organe  et  par  l'atrophie 
du  plus  grand  nombre  :  les  premières,  en  se  développant,  prennent  la  couleur  de 
la  dre  Jaune. 

Historique.  —  S'il  est  vrai  que  la  cirrhose  ait  été  indiquée  par  Morgagni  dans 
sa  XXXni*  lettre  (§  90),  cette  lésion  pourtant  n'a  été  réellement  décrite  pour  la 
première  fois  que  par  Laennec.  Mais  ce  médecin  illustre  eut  le  tort  de  considérer 
la  cirrhose  comme  étant  un  produit  de  nouvelle  formation  qui,  fréquent  dans  le 
Ibie,  pourrait  aussi  se  développer  dans  quelques  autres  organes.  Des  recherches 
ultérieures  ont  démontré  que  la  cirrhose  appartient  exclusivement  au  foie,  et 
qu'elle  est  constituée  par  une  modification  de  nutrition  du  tissu  sans  production 
d'un  corps  nouveau.  Les  auteurs,  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  particulière- 
ment éclairé  l'histoire  de  la  cirrhose,  sont  Boulland,  qui  a  inséré  dans  le  tome  IX 
des  Mémoires  de  ia  SoeUU  d'émulation  un  petit  travail  presque  entièrement  anato- 
mîgue;  MM.  Andral  et  Gruveilhier,  qui,  dans  leurs  ouvrages  d'anatomie  patholo- 
gique, ont  élucidé  plusieurs  questions  importantes;  Becquerel,  qui,  dans  les 
Ardnve$  de  médecine  de  l'année  1840,  a  non*seulement  étudié  la  cirrhose  sous  le 
point  de  vue  anatomique,  mais  qui  a  tracé,  en  outre,  un  tableau  fidèle  des  acci- 
dents produits  pendant  la  vie  par  cette  grave  altération.  Citons  enfin  un  bon  travail 
de  M.  Monneret  inséré  dans  les  Archives  de  i852,  une  thèse  rédigée  par  M.  Gubler 
au  concours  de  l'agrégation  pour  l'année  1853,  et  l'article  de  Frerichs  dans  son 
Trtiil^  det  rmUadiei  du  foie. 

Anfttomie  patholofl^lque.  —  On  a  dbtingué  trois  degrés  dans  la  cirrhose  ;  mais 
il  n'en  est  que  deux  qui  soient  encore  parfaitement  établis,  et  dont  les  caractères 
soient  bien  tranchés.  A  quelque  période  que  la  maladie  soit  parvenue,  la  cirrhose 
n*est  Jamais  partielle,  toujours  elle  envahit  le  foie  tout  entier. 

Dans  le  premier  <ic^é,  rien  n'est  changé  dans  la  configuration  de  l'organe,  qui 
conserve  son  volume  normal;  parfois  même  celui-ci  est  devenu  plus  considérable. 
C'est  ce  que  Requin  a  vu  en  1844,  c'est  aussi  ce  que  J'avais  moi-même  observé 
eo  iS36  sur  une  malade  morte  à  la  clinique  de  Chomel,  et  dont  la  pièce  patholo- 
gique, déposée  par  moi ,  a  été  conservée  pendant  plusieurs  années  dans  le  musée 
Dapuytren.  J'ai  rencontré  plusieurs  autres  faits  analogues.  L'augmentation  de 
Tolnme,  qui  généralement  n'est  que  passagère,  peut  néanmoins  persister  Jusqu'à 
la  fin  ;  la  cirrhose,  en  un  mot,  peut  rester  hypertrophique  pendant  toute  la  durée 
delà  maladie. 
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Lorsqu'on  divise  un  foie  atteint  de  cirrhose,  l'aspect  granité  que  son  tissu  pré- 
sente souvent  à  l'état  normal  est  exagéré.  Au  lieu  d'un  granit  à  deux  espèces  de 
grains,  les  uns  brun  foncé,  les  autres  jaunâtres,  ou  bien  au  lieu  d'une  surface  d'un 
rouge  intense  sillonnée  par  de  lignes  d'un  blanc  rosé  et  diversement  entre -croi- 
sées, on  trouve  le  tissu  hépatique  généralement  Jaune,  marbré  de  lignes  rouges 
et  sinueuses  très-irrégulières.  Le  fond  Jaune,  qui  est  prédominant,  est  constitué  par 
des  corpuscules,  par  des  granulations  arrondies  plus  grosses  que  les  granulations 
hépatiques  :  on  en  trouve  quelquefois  qui  dépassent  le  volume  d'un  pois,  et  qui 
ressemblent  assez  bien  aux  lobules  de  graisse  durcie  et  roussâtre  qu'on  rencontre 
dans  les  membres  infiltrés.  Cependant  il  ne  nous  parait  pas  qu'une  seule  granu- 
lation hépatique  puisse  acquérir  cet  excès  de  volume  ;  aussi,  lorsque  la  disposition 
dont  nous  parlons  existe,  elle  nous  semble  résulter  plutôt  de  la  réunion  d'un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  granulations  :  c'est  la  cirrhose  en  masse  de  Laennec. 
Quelquefois,  au  lieu  d'être  à  peu  près  uniformément  disséminée  dans  le  foie,  les 
corpuscules  Jaunes  se  soudent,  forment  des  plaques  plus  ou  moins  étendues  et 
assez  uniformes  :  c'est  cette  disposition  que  Laennec  désignait  sous  le  nom  de 
cirrhose  en  plaques.  Cette  coloration  Jaune  des  granulations  résulterait  de  l'accumu- 
lation dans  les  cellules  hépatiques  d'une  matière  colorante,  finement  granulée,  de 
couleur  orange  ou  Jaune  soufre.  Ailleurs  il  y  a  des  colorations  Jaunes  ou  vert-olive 
dues  au  pigment  biliaire  ;  il  existe  aussi  des  colorations  d'un  rouge  sale  dépendant 
de  quelque  extravasation  sanguine. 

Ces  granulations  hypertrophiées  paraissent  imperméables;  à  l'exemple  de  Bec- 
querel, j'ai  bien  souvent  constaté  que  chez  les  individus  atteints  de  cirrhose  qui 
succombaient  avec  des  symptômes  d'asphyxie,  ou  dans  le  cours  d'une  maladie 
organique  du  cœur,  avec  le  foie  gorgé  de  sang,  on  ne  voyait  Jamais  ce  fluide  péné- 
trer dans  les  granulations  Jaunes;  celles-ci  conservent  toujours  dans  ces  cas  leur 
nuance  propre. 

ISon-seulement  les  cellules  hépatiques  sont  obstruées,  mais  il  en  est  qui  sont 
détruites,  d'autres  se  remplissent  de  graisse.  La  dégénérescence  est  commune^ 
puisque  Frerichs  déclare  qu'il  l'a  constaté  dans  la  moitié  des  cas  de  cirrhose  qu'il 
a  observés.  Plus  rarement  que  l'état  adipeux  et  la  coloration  Jaune,  Frerichs  dit 
qu'on  rencontre  une  troisième  espèce  d'altération,  l'infiltration  lardacée  ou  amy- 
loîde;  les  granulations  sont  alors  dures,  résistantes,  brillantes  comme  la  cire. 
Lorsque  cette  altération  est  étendue,  le  foie  est  plus  volumineux  que  d'habitude. 
Non-seulement  la  substance  propre  du  foie  est  altérée  dans  la  cirrhose,  mais  le 
tissu  cellulaire,  dont  le  foie  est  si  abondamment  pourvu,  est  devenu  plus  dense  et 
comme  fibreux,  il  forme  des  espèces  de  cloisons  blanches  ou  grisâtres  entre  les  lo- 
bules hypertrophiés;  ces  cloisons  enveloppent  les  vaisseaux^  et  elles  s'insèrent  à  la 
capsule  de  Glisson.  Cette  hypertrophie  de  l'élément  celluleux  ou  plutôt  de  la  char- 
pente fibreuse  du  foie  avait  été  reconnue  par  les  médecins  français,  mais  ils  ne 
l'avaient  pas  décrite  avec  le  même  soin  que  quelques  observateurs  étrangers,  no- 
tamment que  Kiernan  en  Angleterre,  Halmann  à  Berlin,  qui  ont  fait  Jouer  ua  rôle 
important  à  cette  altération  dans  la  production  de  la  cirrhose. 

Dans  le  deuxième  degré  de  la  cirrhose,  le  foie,  dit  Becquerel,  diminue  de  volume^ 
par  suite  du  retrait  inégal  du  tissu  cellulo -fibreux  interstitiel;  la  surface  de  l'or- 
gane est  hérissée  d'une  multitude  de  petits  mamelons  irréguliers  de  volumes 
difl'érents,  d'une  couleur  Jaune  cuir  de  botte ,  et  quelquefois  d'une  couleur  Jaune 
un  peu  rougeâtre  et  tirant  sur  le  brun;  la  densité  du  foie  est  devenue  en  même 
temps  beaucoup  plus  considérable.  On  dirait  parfois  qu'il  est  squirrheux,  tant  il 
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offre  de  résbtaiice  à  la  déchirure  et  à  la  coupe.  Il  est  aussi  plus  ou  moins  exsangue. 
En  examinant  la  superficie  de  Torgane,  après  en  avoir  détaché  la  capsule  de  Glis- 
son,  on  reconnaît  que  le  tissu  de  Torgane  est  constitué  par  une  agglomération  de 
petits  mamelons  Jaunes,  denses,  irrégulièrement  arrondis,  soutent  tassés,  serrés  les 
uns  contre  les  autres,  et  séparés  par  des  lignes  celluleuses  blanchâtres  :  c'est  la 
forme  de  cirrhose  que  Laennec  nommait  cirrhose  en  kygies,  La  membrane  d'enve- 
loppe  du  foie  peut  être  également  épaissie,  et  parfois  la  face  convexe  de  Torgane 
est  unie  an  diaphragme  par  d'anciennes  adhérences. 

Le  troisième  degré  de  la  cirrhose  est  très-rare  ;  ses  caractères  anatomiques 
ne  sont  pas  encore  bien  connus.  On  a  établi  que  dans  ce  degré  les  granulations 
se  ramollissaient  et  se  transformaient  en  un  détritus  brunâtre  ;  que  de  petites 
cavités  à  parois  cellulo-fibreuses,  les  unes  vides,  les  autres  remplies  d'un  liquide 
gélatineux  verdâtre  et  peu  consistant,  pouvaient  s'y  former.  Mais  on  ne  sait 
encore  rien  de  précis  sur  ce  degré  de  la  maladie,  que  Laennec  regardait  comme 
la  période  de  ramollissement  du  tissu  accidentel,  dont  il  avait  à  tort  admis  l'exis* 
tence. 

L'appaieii  vasculaire  du  foie  subit  toujours,  àans  la  cirrhose,  des  changements 
considérables.  Si  la  veine  porte  reste  perméable  dans  son  tronc  et  dans  ses  bran- 
ches principales,  il  n'en  est  pas  de  môme  de  ses  ramifications  qui  sont  détruites  là 
où  les  granulations  ont  été  remplacées  par  de  la  graisse  ou  par  du  tissu  conjonctif. 
Frerichs  dit  que,  dans  ce  cas,  des  injections  habilement  faites  démontrent  une 
distribution  toute  nouvelle  des  capillaires  ;  ils  deviennent  injectables,  non-seule- 
ment par  les  veines,  mais  encore  par  l'artère  hépatique;  ils  ont  une  direction  dif- 
férente. C'est  ainsi  que  se  produisent  des  voies  nouvelles,  allant  de  la  veine  porte 
aux  veines  hépatiques,  mais  leur  nombre  est  restreint,  insuffisant,  eu  égard  à  la 
quantité  de  sang  que  charrie  la  veine  porte,  et  au  nombre  de  vaisseaux  qui  ont  été 
détruits.  L'artère  hépatique,  d'après  Frerichs,  présente  des  changements  impor- 
tants, son  tronc  est  dilaté,  il  lui  a  trouvé  plusieurs  fois  dans  la  scissure  un  calibre 
de  14  à  io  millimètres,  son  réseau  capillaire  est  plus  étendu  qu'à  l'état  normal; 
dans  quelques  branches  on  peut  trouver  du  pigment  accumulé.  Si  on  l'injecte, 
on  (ail  apparaître,  dans  le  tissu  conjonctif,  des  réseaux  à  ramifications  étendues  et 
intriquées,  dont  le  calibre  est  relativement  considérable  et  dont  le  mode  de  distri- 
bntîoQ  trahit  la  formation  récente.  Les  veines  hépatiques  n'offrent,  d'habitude, 
rien  d'anormal;  une  ou  plusieurs  de  leurs  branches  peuvent  être  oblitérées;  les 
capillaires  de  ces  vaisseaux,  lorsqu'ils  ne  communiquent  plus  avec  ceux  de  la  veine 
porte,  se  détruisent  peu  à  peu. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  la  circulation  du  foie  est  profondément  trou- 
blée dans  la  cirrhose.  Les  capillaires  oblitérés  ne  permettant  plus  un  libre  passage 
ëa  sang  de  la  veine  porte,  ce  liquide  tend  à  se  frayer  une  voie  nouvelle.  D'après 
des  recherches  récentes  dues  à  M.  Sappey  (I),  la  circulation  supplémentaire  qui 
fènit  communiquer  la  veine  porte  avec  les  veines  épigastriques,  mammaires  inter- 
net etsoos-cutanées  abdominales^  n'est  point  la  veine  ombilicale  restée  ou  redeve- 
noe  perméable,  comme  on  l'a  dit,  mais  bien  une  de  ces  veinules  du  ligament  sus- 
penseur  conmiuniquant  avec  le  sinus  de  la  veine  porte,  et  qui  se  dilate  outre  mesure 
Jusque  dans  ses  ramuseules  anastomotiques  avec  les  veines  des  parois  abdominales, 
et  devient  ainsi  le  point  de  départ  d'une  grande  voie  dérivative  qui  s'étend  du 
BDOS  de  la  veine  porte  vers  la  veine  principale  du  membre  inférieur.  On  conçoit 

(0  Uémotres  de  V Académie  inpitiaU  de  médecine ^  t.  XXllI,  p.  360. 
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que  lorsque  ces  voies  supplémentaires  sont  largement  ouvertes  i  la  circulation  vei- 
neuse, répanchement  aseitique  puisse  être  moins  considéFable  et  manquer  même 
complètement.  Cette  voie  de  dérivation  est  la  plus  puissante. 

Les  conduits  biliaires  sont  souvent  intacts,  excepté  à  leur  extrémité  capillaire,  où 
ils  s'oblitèrent  lorsque  le  tissu  conjonctif  ou  la  graisse  prennent  la  place  des  cellu- 
les hépatiques.  Ces  gros  troncs  renferment  parfois  un  liquide  filant,  la  vésicule 
biliaire,  exempte  d'altération,  contient  une  quantité  peu  considérable  d'une  bile, 
'  en  général  Jaunâtre  et  fluide.  Chez  tous  les  individus  succombant  à  une  cirrhose, 
il  7  a  une  ascite  plus  ou  moins  abondante,  et  une  infiltration  des  membres  infé- 
rieurs. On  peut  enfin  rencontrer  du  côté  du  cœur,  des  reins,  des  poumons,  diverses 
altérations  qui  tantôt  ont  précédé  la  cirrhose,  qui  tantôt  sont  survenues  dans  son 
cours,  et  ont  accéléré  la  terminaison  funeste  :  telle  est,  entre  autres,  la  pneumonie. 
Biéir^  et  aature  de  la  oirrhose.  —  La  cirrhose  n'est  pas  un  produit  nouveau, 
mais  une  lésion  de  nutrition  des  granulations  hépatiques.  Ceux  qui,  à  l'exemple  de 
Ferrein,  de  Bichat,  de  Meckel,  admettent  que  le  foie  est  formé  de  deux  substances, 
l'une  rouge  brun,  l'autre  Jaunâtre,  regardent  la  cirrhose  coomie  constituée  par 
l'hypertrophie  de  cette  dernière^  qui,  comme  on  le  sait,  n'est  autre  que  l'élément 
sécréteur  du  foie.  La  substance  rouge,  au  contraire,  serait  formée  par  un  lacis 
vasculaire,  qui,  conservant  d'abord  ses  dimensions,  ou  augmentant  quelquefois  par 
suite  d'une  congestion  sanguine,  expliquerait  pourquoi,  dans  le  premier  degré  de 
la  maladie,  le  foie  conserve  son  volume,  ou  acquiert  quelquefois  des  dimensions 
plus  considérables.  Mais  plus  tard,  dans  la  seconde  période,  le  développement  des 
granulations  Jaunes  comprimant  toute  la  substance  rouge,  celle-ci  se  décolore, 
s'atrophie,  ce  qui  explique  le  retrait,  l'espèce  de  ratatinement  que  le  foie  subit  à 
cette  époque.  Cette  oblitération,  cette  destruction  de  l'élément  vasculaire  du  foie 
rend  compte  de  l'épanchement  aseitique  que  nous  avons  dit  exister  dans  la  plupart 
des  cas.  Si  Ton  admet,  avec  Kiernan,  qu'il  n'existe  dans  le  foie  qu'une  seule  sub- 
stance, et  si  l'on  attribue  les  colorations  Jaune  ou  rouge  que  le  tissu  présente,  noa 
à  l'existence  de  deux  substances  distinctes,  mais  au  degré  différent  de  l'izgecUon; 
on  devra  supposer,  pour  se  rendre  compte  de  l'affection,  que  dans  la  cirrhose  il  j 
a  hypertrophie  d'un  certain  nombre  de  granulations  et  atrophie  ou  destruction  de 
la  plupart  des  autres.  On  se  rend  encore  bien  compte  aussi  de  la  diminution  du 
volume  de  l'organe  ainsi  que  de  la  gêne  de  la  circulation.  Les  granulations  jaunes, 
qui  caractérisent  surtout  la  cirrhose,  sont  le  résultat  de  transformations  diverses, 
subies  par  les  cellules  hépatiques  :  les  unes  sont  hypertrophiées,  infiltrées  d'une 
matière  granuleuse  ;  d'autres  sont  pénétrées  de  graisse  ;  beaucoup  sont  détruites. 
Mais  est-on,  d'après  cela,  autorisé  à  dire  que  la  cirrhose  est  une  forme  d'hépatite 
chronique? C'est  la  doctrine  soutenue  par  le  professeur  Frerichs.  Mais  cette  opi- 
nion ne  nous  semble  Justifiée  ni  par  l'examen  anatomîque,  ni  par  l'état  symptoma- 
tique. 

L'idée  d'une  phlegmasie  ou  tout  au  moins  d'un  travail  congestionnel  compte 
aussi  quelques  partisans  en  France  :  ainsi  M.  Gubler,  considérant  l'hypertrophie 
cellulo-fibreuse  comme  étant  le  caractère  principal  de  la  maladie,  croit  que  la 
cirrhose  débute  par  une  congestion  active,  bientôt  suivie  d'une  infiltration  plastique 
de  la  substance  rouge.  Cette  lymphe  s'organiserait  en  tissu  cellulo-fibrineux,  qui, 
en  se  rétractant,  mettrait  obstacle  au  coun  du  sang  et  de  la  bile  :  de  là  une  dis- 
tension mécanique  et  même  une  augmentation  hypertrophique  de  la  substance 
sécrétante.  Mais  rien  ne  prouve  que  tel  soit  le  mécanisme  suivant  lequel  la  lésion 
se  développe.  Pour  l'admettre,  il  faudrait  d'ailleurs  supposer  au  début  une  période 
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ÎQflâimDAtDiie  nécettaire  pour  rexhalationi  de  la  nlatièfe  idastl^ue  ;  or  rien  àta^ 
les  symptômes  ne  révèle  pertinemment  ee  tnrraîl  ^kkig^atique.  Si  d'ailleurs  la  ré- 
daction dn  foie  était  due  à  la  rétractiez  du  tissu  cellulo-fibreux,  on  ne  comprei»- 
drait  pra  que  celui-d  n'exeiçflt  de  cofflpresiiDn  que  snr  la  substance  rouge  et  nul- 
lement  sur  la  substance  jaune.  La  eîtrliose  est  donc  nn  Tîce  de  nutrition  spécial 
sa  foie,  qui  peot  être  faiForisé,  provoqué  mâme  par  des  congestions  répétées  de 
l'organe,  mais  on  ne  saurait  encotre  déterminer  suitant  quel  mécanisme  elle  se  dé- 
veloppe, il  en  est  ainsi  d'ailleurs  de  la  plupart  des  autres  vices  de  nutrition. 

SymptAmas.  llarehe.  Termiaal«otta.  —  Lorsque  la  drrbose  survient  dans  le 
cours  des  affections  qui  produisent  des  bydropi^ei,  comme  les  maladies  du  cœur 
ea  la  néphrite  albumineuse,  elle  passe  communément  inaperçue,  et  on  ne  la  recon- 
naît guère  le  plus  souvent  qu'à  l'ouverture  du  caldavre.  Si  Taffection  est  primâtive, 
on  ne  peut  pas  en  fixer  le  début  avec  précision,  car  U  n'existe  aucune  douleur  vers 
rbypochondre  droit  ;  l'a^tit  est  à  pen  près  conservé,  les  digestions  se  font  bien  ; 
il  n'y  a  point  d'ictère,  rien  en  un  mot  qui  dénote  not  trouble  notable  du  cété  des 
fonctions  du  fœe.  Cependant  l'altération  ne  peut  eaister  à  un  certain  degré  sans 
qu'i/  survienne  non-seulement  des  troubles  locaux  eonséotiti£i  à  la  gêne  de  la  circu- 
lation bépafique,  mais  encore  des  troubles  génétuux  à  cause  de  la  perturbation 
pnrfonde  apportée  dans  les  diverses  foncUo«ui  dévolues  à  Torgane  hépatique.  Ce  qui 
happe  tout  d'abord  c'est  la  pâleur,  l'amalgrisdement  des  malades,  et  la  perte  des 
forces.  Souvent  ces  troubles  de  la  nutrition  ne  sont  pas  encore  très-marqués,  et 
ont  même  à  peine  fixé  l'attention,  qu'on  voit  déjà  lé  ventre  se  dévefopper  par  suite 
d'un  épanchement  séreux  qui  s'est  formé  lentement  dans  sa  cavité.  En  explorant 
alors  le  malade  avec  soin,  on  ne  constate  aucune  des  lésions  qui  occasionnent  le 
plus  commanément  l'ascîte  ;  le  foie  déborde  très-rarement  le  rebord  costal  ;  il  est 
alors  dur  et  plus  ou  moins  inégal  ;  presque  toujotirs  il  est  plus  petit  ;  Tascite  con- 
tinue généralement  à  faire  des  progrès  ;  si  elle  reste  parfois  stationnaire,  si  elle 
dimioue  quelquefois,  Je  doute  beaucoup  qu'elle  puisse  Jamais  disparaître  tout  à 
ûdt  :  du  moins  je  n'en  ai  pas  encore  vu  d'exemple.  Lorsque  l'épanchement  abdo- 
minal est  devenu  considérable,  les  membres  inférieurs  s'infiltrent,  ce  qui  contraste 
avec  l'amaigrissement  toujours  plus  grand  des  membres  supérieurs  ainsi  que  de  la 
foce,  qui  ]»end  une  teinte  grisâtre,  d'autres  fois  jaunâtre  et  légèrement  terreuse. 
La  peau  est  généralement  sèche  ;  l'appétit,  qui  souvent  était  conservé  au  début  de 
la  maladie,  finit  par  diminuer  et  par  se  perdre,  les  digestions  deviennent  difBcilef  ; 
les  selles,  d'abord  rares,  de  couleur  variable,  souvent  grisâtres,  finissent  souveUt 
par  être  diarrhéiques,  il  y  a  fréquemment  un  mété<MÎ8me  incommode  ;  les  urines 
Bont  rares,  rouges,  troubles,  et  précipitent  abondamment  nn  sédiment  briqueté. 
On  a  parlé  d'hémorrhagies  pouvant  compliquer  la  cirrhose»  Monneret  surtout 
a  Doté  dans  un  tiers  des  cas  des  épistaxis,  mais  peu  abondantes,  de  quelques 
gouttes  seulement  ;  j'ai  vu  plusieurs  malades  avoir  des  gastro-entérorrhagies  ;  on 
s'en  rend  aisément  compte  par  la  gène  de  la  circulation  abdominale.  Cet  accident 
tooteficMs  est  fort  rare,  et  à  priori  on  pourrait  le  supposer  phis  commun  qu'il  n'est 
réellement  La  gêne  de  la  circulation  est  cause  aussi  du  développement  plus  ou 
moins  considérable  que  prennent  les  veines  des  parois  abdominales  :  on  ^n  a  fait 
mi  phénomène  de  circulation  collatérale.  Cette  dilatation  est  réelle,  elle  peut  bien 
être  on  effet  de  l'obstruction  de  la  veine  porte,  c'est  ce  que  J'ai  précédemment 
établi  ;  cependant  le  plus  souvent  cette  dilatation  des  veines  sous-cutmées  est  due 
yécia lement  à  la  gène  qne  produit  l'épanchement  ascitiqne.  Aussi  voit-on  le  réseau 
veineux  diminuer  ou  disparaître  kmqu'on  a  donné  issue  à  la  sérosité  à  l'aide  de  la 
T-  II.  —  ••  ÉWT,  —  y  Tirage.  16 
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paracentèse.  Si  la  dilatation  des  Teines  des  parois  abdominales  était  l'effet  de  cette 
circulation  collatérale  si  bien  étudiée  par  M.  Sappey,  si  elle  était  à  peu  près  indé- 
pendante de  Tascite,  on  pourrait  percevoir  à  la  main  un  frémissement  particulier 
et  à  Tauscultation  un  murmure  continu.  11  semblerait  rationnel  de  croire  qu'en 
raison  de  la  gène  qu'éprouve  la  circulation  hépatique,  la  rate  devrait  acquérir  un 
volume  plus  considérable  ;  il  n'en  est  rien  :  loin  de  là,  cet  organe  a  communément 
un  petit  volume.  On  comprend  aussi  pourquoi  il  n'existe  pas  d'ictère  dans  la  d> 
rhose.  L'organe  est  en  partie  détruit,  et  la  bile  qu'il  sécrète  encore  n'éprouve  com- 
munément aucun  obstacle  dans  son  écoulement  :  aussi,  lorsque  dans  le  cours  d'une 
cirrhose  un  ictère  se  déclare,  il  faut  toujours  soupçonner  une  lésion  accidentelle 
étrangère  à  la  maladie  principale  et  s'opposant  au  cours  de  la  bile  ;  en  pareil  cas 
i'ai  toujours  trouvé  soit  un  calcul,  soit  des  adhérences,  ou  des  tumeurs  sur  le  trajet 
des  conduits  biliaires. 

Presque  toujours  la  mort  dans  la  cirrhose  survient  lentement  à  la  suite  du  trou- 
ble de  la  nutrition,  ou  bien  elle  est  accélérée  par  quelque  complication,  comme 
un  érysipèle,  une  pleurésie  et  surtout  une  pneumonie.  La  cirrhose  a  presque  tou- 
jous  une  marche  chronique  ;  sa  durée,  rarement  moindre  de  trois  à  quatre  mois, 
peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  années.  Becquerel  parle  cependant  d'une  cir- 
rhose aiguè  dans  laquelle  le  foie  serait  plutôt  augmenté  de  volume  qu'atrophié  ; 
il  existerait  alors  de  la  douleur  à  l'hypochondre  et  de  l'ictère  ;  l'ascite  se  dévelop- 
perait rapidement,  et  la  mort  surviendrait  entre  cinq  ou  six  semaines  et  trois 
mois.  Je  n'ai  jamais  rien  vu  de  semblable. 

La  mort  est  la  terminaison  probablement  inévitable  de  la  cirrhose. 

Dlafl^ostio.  —  Nul  signe  positif  ne  peut  faire  connaître  l'existence  d'une  cir- 
rhose. Le  diagnostic  de  cette  affection  ne  peut  être  établi  que  par  voie  deœduskin. 
Ainsi,  lorsque,  chez  un  individu  affecté  d'ascite  primitive,  on  ne  trouve  aucune 
lésion  organique  capable  d'en  rendre  compte,  si  rien  ne  peut  faire  croire  à  une 
compression  de  la  veine  porie  par  une  tumeur  ou  à  une  obstruction  de  son  calibre 
par  la  formation  de  caillots,  on  doit  supposer  l'existence  d'une  cirrhose.  La  percus- 
sion, si  elle  fait  constater  une  diminution  dans  le  volume  du  foie,  donnera  beau- 
coup de  probabilité,  mais  non  pas  certitude  au  diagnostic,  attendu  qu'une  atrophie 
simple  de  l'organe  peut  produire  exactement  les  mêmes  accidents  ;  mais  cette  dis- 
tinction importe  peu,  soit  pour  le  pronostic,  soit  pour  la  thérapeutique.  Disons 
qu'il  n'est  pas  toujours  aisé  dans  la  cirrhose  de  bien  circonscrire  le  foie,  de  le  limi- 
ter très-exactement,  car  il  est  refoulé  dans  la  concavité  du  diaphragme,  et  masqué 
souvent  par  la  distension  gazeuse  de  l'estomac  et  du  côlon  ;  mais  cette  difficulté 
môme  qu'on  éprouve  pour  l'atteindre,  et  le  petit  espace  que  circonscrit  la  matité 
qu'il  donne  sont  des  éléments  précieux  et  dont  il  faut  tenir  compte.  J'ai  vu  quel- 
quefois des  médecins  regarder  comme  un  signe  certain  de  cirrhose  la  dilatation, 
l'état  sinueux  des  veines  abdominales;  j'ai  déjà  dit  que  cette  circulation  supplé- 
mentaire dépendait  souvent  bien  moins  de  l'état  anatomique  du  foie  que  de  la  com- 
pression exercée  par  le  liquide  de  l'ascite  sur  les  vaisseaux  de  l'abdomen. 

La  péritonite  chronique  est  la  maladie  qui  en  impose  le  plus  souvent  ;  on  ne  sau- 
rait assez  le  répéter,  tant  les  erreurs  sont  fréquentes,  et  je  dirais  volontiers  excusa- 
bles. Lorsque  la  péritonite  s'accompagne  de  douleurs  vives  du  ventre,  de  vomis- 
sements verdâtres,  de  diarrhée,  l'attention  est  éveillée  aussitôt  vers  le  péritoine  : 
mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  surtout  lorsque  la  péritonite  survient  chez  un 
adulte,  c'est-à-dire  à  un  âge  où  elle  esi  aussi  rare  que  la  cirrhose  est  conmiane. 
Souvent  alors  les  douleurs  font  défaut,  les  malades  sont  plus  ou  moins  constipés,  ils 
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ne  vomissent  point,  mais  ils  maigrissent,  ils  perdent  Tappétit,  et  leur  ventre  se 
développe  par  suite  d'un  épanchement  séreux  dans  le  péritoine.  Certes  avec  un 
pareil  début  on  est  excusable  de  songer  avant  tout  à  une  cirrhose,  et  il  faut  bien 
le  dire  encore,  le  foie  refoulé  fortement  dans  la  concavité  du  diaphragme  par  l'é- 
panehement,  masqué  plus  ou  moins  par  le  développement  gazeux  du  ventre  ne 
peut  être  que  difficilement  circonscrit;  il  parait  alors  toujours  plus  petit  qu'il  n'est  ; 
mais  â  l'on  explore  très-attentivement  le  ventre,  on  aura  aussitôt  des  éléments  de 
conviction.  On  trouvera  en  effet  cette  dureté,  cette  rénitence  caractéristique  sur  la- 
quelle J'ai  tant  insisté  (t.  i«%  p.  592)  ;  souvent  par  la  percussion  il  sera  facile  d'éta* 
h2ir  la  présence  des  intestins  Jusque  dans  l'excavation  pelvienne  où  ils  sont  soudés 
entre  eux,  ainsi  qu'aux  parois,  par  des  adhérences  solides,  de  sorte  qu'ils  ne  sur- 
nagent point  comme  ils  le  font  dans  les  autres  ascites  symptomatiques. 

La  cirrhose  hypertrophique  est  d'un  diagnostic  toujours  difficile.  L'intumes- 
cence du  Ibie,  sa  dureté,  les  bosselures  que  sa  surface  présente  souvent,  en  raison 
de  l'épaisâssement  et  du  retrait  inégal  de  la  capsule  fibreuse,  un  ictère  moins  rare 
ci  qu'il  ne  Test  dans  la  forme  atrophique,  tout  concourt  à  rendre  le  diagnostic 
incertain*  Cette  incertitude  doit  exister  presque  toujours  lors  de  la  première  ex- 
ploration, et  l'on  doit  redouter  avant  tout  l'existence  d'un  cancer  encéphaloïde. 
Maïs  celui-ci  a  une  marche  si  rapide,  les  bosselures  se  multiplient  d'un  jour  à 
l'autre  avec  une  telle  promptitude,  le  volume  du  foie  qui  s'accroît,  tandis  que 
dans  la  supposition  d'une  cirrhose,  il  devrait  plutôt  diminuer,  sont  tout  autant  de 
circonstances  qui,  indépendaomient  des  lumières  fournies  par  l'état  général,  éclai- 
reront le  diagnostic.  L'hypertrophie  simple  etla  congestion  chronique  du  foie  pour- 
raient aisément  aussi  en  imposer  pour  une  cirrhose  hypertrophique  ;  mais  la 
dozetè  plus  grande  que  le  foie  acquiert  dans  celle-ci,  les  bosselures  qu'on  y  ren- 
contre souvent,  le  trouble  plus  grave  des  fonctions  digestives,  le  dépérissement 
pins  rapide  et  l'asdte  surtout  plus  rare  dans  l'hypertrophie  simple  et  presque  in- 
comiae  dans  le  cas  de  congestion,  permettront  de  fixer  le  diagnostic  dans  la  grande 
WÊiionté  des  cas. 

Pronostic.  — -  Tout  porte  à  croire  que  la  cirrhose  est  une  affection  toujours 
ineurable.  On  comprend  que  l'existence  d'un  large  réseau  veineux  organisé  sur  les 
parois  abdominales  doive  être  considérée  comme  une  circonstance  favorable,  car 
eDe  peut  retarder  ou  empêcher  indéfiniment  la  production  de  l'ascite. 

AtioloiTie.  —  Rare  dans  l'enfance,  la  cirrhose  parait  être  une  affection  de  la 
période  moyenne  de  la  vie  ;  on  l'observe  plus  souvent  chez  l'homme  que  chez  la 
femme.  De  toutes  les  causes  qu'on  a  attribuées  à  la  maladie,  celle  qui  est  le  mieux 
démontrée  est  l'action  des  alcooliques.  La  cirrhose  est,  en  effet,  en  tous  pays  une 
naaiadie  assez  commune  chez  les  ivrognes.  On  s'en  rend  compte  Jusqu'à  un  certain 
point,  si  Ton  se  rappelle  que  le  foie  est  en  quelque  sorte  le  réservoir  vers  lequel 
le  rendent  les  alcooliques  ingérés  dans  l'estomac.  Becquerel,  ayant  rencontré  des 
lénoiis  vers  le  cœur  chez  la  moitié  de  ceux  qui  succombent  à  la  cirrhose,  et  ayant 
▼u  d'autre  part  que  plus  du  tiers  des  sujets  qui  sont  emportés  par  les  affections 
da  eœor  présentent  en  même  temps  de  la  cirrhose  dans  le  foie,  en  a  conclu,  avec 
qoelgue  apparence  de  raison,  que  les  maladies  du  cœur  étaient  une  cause  active 
de  cîrrfaose  ;  Boulland  avait  aussi  émis  autrefois  la  même  opinion.  M.  Frerichs  a 
cherdié  à  la  réfuter  dans  son  livre.  Cette  doctrine  pourtant  compte  en  sa  faveur 
un  grand  nombre  de  faits.  11  est  probable  que  les  affections  du  cœur,  en  provo- 
quant une  congestion  presque  permanente  vers  le  foie,  finissent  par  altérer  le 
Boarement  nutritif  de  l'organe,  n  n'est  pas  aussi  bien  démontré  que  les  tuber- 
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cules  et  l'eaiphyBème  puhnoMke  poiisdiii  agir  de  la  même  manière.  Rien  ne 
prouve  surtout  ^e,  éane  les  cas  où  la  oirrtiote  est  primitÎYe,  elle  ait  été  néœtsai- 
remeat  précédée  de  congestion,  aàmi  ^u'oo  Ta  prétendu.  On  a  émis  encore  Fiéée 
que  la  cirrhose  poumlt  être  ma  symptOme  de  BypMis  secondaire  on  tertiaire  ; 
mais  on  n'a  donné  enmre  en  brenr  de  cette  q^inien  aucune  preare  eonTain> 
eante. 

TrAlitemeat.  «^  Àocun  des  moTens  employés  Jusqu'à  présent  n'a  pa  mouler 
lamardtedela  eirrhoee  ;  les  rérulaifis  cutanée  de  toute  sortes  lee  pnrgatife^  les 
diurétiques,  ke  toniques,  les  alcalins,  les  mo^urtaux,  n'ont  Jamais  guéri  et  même 
eut  très-rarement  soulagé.  Dans  ces  derniers  temps,  Ifonneret  avait  semblé  pour- 
tant avoir  quelle  confiance  dans  remploi  des  pUuiei  bUwes  données  à  la  dose  de  5 
à  25  centigcammies;  U  avait  parAna  obtenu  par  ailes  uneaméfioration  plus  ou  mosi» 
durable.  Lorsque  des  antécédents  syphilitiques  pourraient  autoriser  k  considérer 
la  cirrhose  comme  un  résultai  de  U  vérole,  an  devm  tenter  un  trakemeat  spédi- 
que  avec  une  préparation  de  mercure  ou  d'iode  ;  mais  Josqn'à  présent  J'ai  cons- 
tamment écboué,  et  Je  ne  sache  pas  que  personne  dt  Jamais  réussi*  Noua  sommes 
donc  à  peu  près  condamnés  à  ne  faire  qu'une  médecine  purement  paUiative.  On 
donne  quelques  purgatift  drastiques  pour  dinûnoer  le  plus  peasible  lliydrc^Hsie  ; 
(m  alimente  les  malades  autimt  que  faire  se  peut,  et  lonqne  la  distension  du  ven- 
tre par  Tépanchement  asciûque  est  telle  que  les  fonctions  en  éprouvent  un  trouble 
grave,  on  procède  à  l'opération  de  la  paracentèse. 

DE  l'atrophie  MCSCUIAIRE   PHOOfiBSSIVE . 

Les  muscles  sont  fréquemment  atteints  d'atr^hie.  La  compression  on  la  < 
aîon  de  ce&  organes,  un  long  repos,  la  campraanon  on  l'oblitération  des  < 
ou  des  nerfs  qui  s'y  rendent,  rinilammation,  etc.,  ont  souvent  pour  eflbt  de  pro- 
duire l'atrophie  de  certains  musclas,  dont  le  tissu  s'aflunndrit  de  plus  en  plus,  et 
finit  par  subir  la  transformation  ou  fibreuse  ou  graisseuse.  Je  n'ai  pas  à  m'oocu- 
per  ici  de  cette  lésion  toujours  syntptomatique  ;  mais  j'appellerai  an  instant  l'at- 
tention du  lecteur  sur  une  autre  forme  d'atrophie  musculaire,  fort  judidieasmBOQt 
nommée  ;mi^^SHtw  par  Aran.  Elle  consiste  dans  une  disparition  ou  dans  une  trana- 
formation  fibr^ise  ou  fibro-^^raisseuse  de  la  fibre  musculaire,  affectant  irréguliè- 
rement certsios  muscles,  car,  tandis  qu'elle  en  respecte  d'autres,  alors  m£ow  qu'elle 
s'est  étendue  à  toute  la  longueur  d'un  membre,  souvent  il  en  est  ^elqnes-niis 
qu'elle  n'intéresse  point.  Elle  a  d'ailleurs  de  La  tendance  à  s'étendre,  à  affecter  de 
la  môme  manière  les  muscles  du  côté  opposé,  envahissant  ainsi  quelquefois  l'en- 
semble du  système  musculaire. 

HistoriquA.  —  Cette  affection  remarqotable,  s^;naiée  peut-être  par  van  Swie- 
ten  (0»  plus  clairement  indiquée  par  Ghariee  Bell  (2),  par  Ahercfombie  (3),  par 
Romberg  (4)  et  par  Dawal  (3)  ;  mentionnée  par  M.  le  profioseeur  Cmveilhier,  dana 
son  enseignement  public,  dès  1^48,  et  par  M.  Duchenne  en  i849,  a  été  décrite 
avec  une  grande  précision  par  Aran  (i),  puis  par  Thouvenel  (7).   Mus  réceaie- 

(1)  Comment,  in  Boerhaavii  Aphorism.y  t.  III,  p.  370. 
{2)  Physiologie  ^t  pathologie  du  système  nerveux^  p.  160. 
(3)  Maladies  de  Veneéphale^  p.  62*^. 
.  (4)  Uhrbuch  der  Nervenkrwkheiteu  des  Mtnsckm.  Berlin,  1811. 

(5)  London  médical  Gazette^  u  Vil,  p.  381, 

(6)  Archives  générales  de  médecine  y  4*  série,  t.  XXIV,  p.  5. 

(7)  Thèses  de  Paris,  année  1851,  n»  t5C. 
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ment,  M.  Cm? eflhier  a  pirésenté  à  rAcadémie  de  médeciDe  et  à  celle  des  scieiicee 
des  tniTaiu  surkMit  remarquame»  au  peint  de  vue  de  ranatomie  pathologique  (i). 
Q  est  jQste  de  dire  pourtant  que  nul,  parmi  les  contemporains,  n'a  mieux  éclairé 
rtusteire  de  cette  redoutal)le  maladie  que  M.  Dnclienne  (3);  ion  témoignage  devra 
souvent  être  invoqué  dans  le  cours  de  cet  article. 

▲natomie  patlàolosiqua.  —  Un  nombre  de  muscles  plus  ou  moins  considé^ 
rableasubi  une  altération  profonde  :  ils  sont  pâles,  amaigris  d'abord  ;  à  un  degré 
plus  avancé  de  la  maladie,  ik  ne  sont  plira  constitués  que  par  un  tissu  cellulo- 
flbieux;  enfin  bientôt  la  graisse  maître  ou  remplace  la  fibce  charnue.  Ces  muscles 
sont  devenus  alors  complètement  graisseux. 

Ces  lésions  musculaires  se  lient-elles  à  quelque  désordre  des  centres  nerveux  ? 
Les  oéciopsies  £Eiites  depuis  douze  ans  ont  dcmné  des  résultats  contradictoires. 
Tandis  que,  sur  les  deux  premiers  malades  (foi  succooibèrenty  on  pe  put  constater 
dans  les  centres  nerveux  et  dans  les  cordooa  qui  en  émanent  aucune  altération, 
M.  Cruveilhier  trouva  plus  tard,  sur  deux  autres  sujets,  une  atrophie  limitée  aux 
racines  antérieures  des  nerfe  rachidieos,  et  cette  lésion  lui  parut  être  dans  un  rap- 
port ngoureux  avec  Tatrophie  musculaire.  Cette  môme  altération  fut  rencontrée 
^gaiement  par  le  docteur  Valenfinps  (ide  Kiel)  (3),  et  plus  récemment  chex  un  sujet 
mort  4  THôtel-Dieu  dans  le  sf^ip^  de  Trousseau.  Cependant  cette  lésion  ayant 
Cait  compléieiDent  déiaut  dans  UA  noail^re  de  cas  au  moins  égal  à  celui  où  on  Ta 
constatée,  on  ne  saurait  consifléreit  l'atrophie  des  racines  antérieures  comme  une 
léaioD  nécessaire,  primitive,  ele*^  pouvant  constituer  le  caractère  anatomique  delà 
maladie.  L'examen  histologîque  des  neib  et  de  la  moelle  devra  toujours  être  fait 
avec  soin. 

SyvEp46mes.  Marcha»  —  Sans  cause  connue,  quelquefois  après,  une  exposi- 
tion aa  froid,  aptes  une  fotigue,  il  survient  dans  certains  muscles  des  crampes,  des 
soubresauts,  parfois  des  contractions  ûbrUlaires  ou  seulement  une  sensation  d'en- 
goardissement;  les  mouvements  sont  difficilesi  puis  plus  ou  moins  efBf^chés^  D^s 
le  début  de  ces  troubles,  on  peut  coostater  déjà  un  notable  amaigri99e9Ha^t  qui  ne 
porte  pas  sur  tout  le  membre  à  la  fbisi,  coDame  dans  les  paiolTsies,  m<tt>  sur  quel- 
ques-uns de  ses  muscles  seulement,  d'où  résultent  des  déformations  singulières  et 
la  perte  de  certains  mouvements^  Les  musclas  ainsi  affectés  diminuent  progres- 
sivement de  volome,  leurs  fibres  s'amoindrissent)  et  plus  tard  disparaissent  pour 
fûre  place  à  de  la  graisse.  Si  on  les  presse,  on  ne  sent  plus  alors  une  résistance 
âssti^e  comme  à  l'état  normal,  mais  unie  surAice  molle,  incapable  de  se  con- 
tncter,  et  si  le  muscle  a  disparu,  on  sent  des'  cordons  fibreux  ou  les  surfaces 
OHeoMs  presque  à  nu.  Tant  que  le  tisu  n'a  pas  *été  entièrement  détruit  ou  trans- 
fonné,  on  voit  la  fibre  musciidaire  conserver  son  iriitabiUté  et  se  contracter  sous 
l'influence  du  galvanisme. 

L'altération  plus  ou  moins  rapide  dans  sa  marche  atteint  bientôt  d'autres  mus- 
cles, surtout  les  muscles  homologues  du  côté  opposé.  Cependant,  quelque  étendue 
^'eUesoit,  l'affection  musculiùre  reste  presque  toute  locale,  et  l'on  ne  voit  point 
lesfhacqMdes fonctions  subir  sympathiquement  de  trouble  considérable.  C'est  ainsi 
qae  k  dreulation  s'exécute  normalement;  mais  la  calorification  est  mmns  active 


(1)  Traité  (Tamûtomie  pathologi^iMe^  U  lU,  p.  132,  et  Archives  de  médecine,  Duméro  de 
jaaTier  IftàS. 
(î)  Étectrùation  tocetfieée,  2»éditisiT,  p.  437. 
(^  Eitniit  daas  Is  U  Ml,  p<.  SI,  de  la  Gmiette  heàâMiatfmre: 
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dans  les  membres  atrophiés;  la  respiration  se  fait  régulièrement,  à  moins  pourtant 
que  les  muscles  à  Taide  desquels  la  dilatation  thoracique  s  opère  ne  soient  enx- 
mômes  atteints.  L'appétit  est  conservé  ;  les  digestions  sont  bonnes,  les  facultés 
intellectuelles  intactes;  la  sensibilité  générale,  ainsi  que  les  sens,  ne  présente 
aucun  {iffaiblissement.  Cependant  M.  Ducbenne  remarque  que,  chez  un  tien  des 
sujets  environ,  la  sensibilité  électro-musculaire  et  la  sensibilité  cutanée  sont  plus 
ou  moins  altérées. 

Dans  Tatrophie  musculaire  progressive,  on  a  donc  affaire,  dit  Aran,  à  des  sujets 
dont  la  santé  générale  est  et  reste  parfaite  jusqu'à  la  fin.  Si  Tatrophie  est  généralisée, 
on  les  voit  avec  des  membres  profondément  amaigris,  exécutant  à  peine  quelques 
mouvements,  semblables  à  des  squelettes,  manger  néanmoins,  digérer  parfaitement, 
conserver  la  liberté  de  leurs  excrétions,  rendre  un  compte  fidèle  de  leur  étal,  pos- 
séder enfin  llntégrité  de  toutes  les  fonctions  autres  que  celles  de  la  locomotion. 

C'est  presque  toujours  par  les  membres  supérieurs  que  la  maladie  débute,  et 
souvent  par  les  petits  muscles  de  la  main.  Ce  n'est  que  très-exceptionnellement 
qu'on  a  vu  l'atrophie  atteindre  primitivement  quelques  muscles  du  tronc  ou  des 
membres  inférieurs.  Presque  toujours  ce  sont  les  muscles  qui  forment  les  émi- 
nences  thénar  et  hypothénar  qui  s'affectent  les  premiers  ;  bientôt  les  espaces 
intramétacarpiens  se  dépriment,  la  peau  s'y  enfonce,  la  main  est  décharnée,  et  à 
la  face  palmaire  on  voit  se  dessiner  les  tendons  des  fléchisseurs.  L'avant-bras  ne 
tarde  pas  à  se  prendre  à  son  tour  ;  il  est  aplati,  mollasse,  sans  reliefs  musculaires  *, 
il  en  est  de  môme  du  bras,  jusqu'au  deltoïde,  qui  est  comme  membraneux,  et  laisse 
sentir  touteà  les  saillies  de  l'articulation  scapulo-humérale.  Les  membres  inférieurs 
se  prennent  de  la  môme  manière,  la  marche  et  la  station  peuvent  alors  devenir 
impossibles.  Si  les  muscles  vertébi-aux  s'affectent  à  leur  tour,  le  cou,  le  tronc  se 
plient  en  avant,  et  le  menton  vient  se  coller  sur  la  poitrine.  Au  tronc  l'atrophie 
gagne  souvent  les  pectoraux,  le  grand  dentelé  et  la  plupart  des  muscles  respira- 
toires jusqu'au  diaphragme  et  aux  intercostaux  ;  aussi  tous  les  actes  qui  exigent 
l'active  intervention  de  ces  muscles,  comme  l'action  de  tousser,  de  se  moucher,  sont 
difficiles  ou  impossibles,  et  il  y  a  souvent  une  dyspnée  habituelle.  L'articulation  des 
sons  peut  ôlre  aussi  plus  ou  moins  modifiée  par  suite  de  l'altération  qu'éprouvent 
la  langue  et  les  muscles  qui  la  meuvent  ;  chez  d'autres,  il  n'y  a  qu'un  nasonnement 
qu'explique  une  atrophie  plus  ou  moins  grande  du  voile  du  palais.  Moins  souvent 
l'atrophie  gagne  les  muscles  qui  servent  à  la  mastication  et  à  la  déglutition,  de 
sorte  que  l'alimentation  peut  finir  par  Ôtre  plus  ou  moins  difficile.  Enfin  les  muscles 
de  la  face  étant  euxHoaômes  atteints,  on  voit  cette  partie  du  corps  rester  immo- 
bile et  perdre  toute  expression.  Au  milieu  de  troubles  si  divers  produits  par  l'atro- 
phie graisseuse,  la  vessie  et  le  rectum  continuent  à  exercer  leurs  fonctions  ;  cepen- 
dant la  défécation  et  môme  la  miction  exigent  de  plus  grands  efforts  lorsque  les 
muscles  abdominaux  plus  ou  moins  atrophiés  ne  peuvent  plus  concourir  aussi 
efficacement  à  l'expulsion  de  l'urine  et  des  fèces. 

La  maladie  suit  une  marche  plus  ou  moins  rapide  :  il  est  des  malades  qui  perdent 
en  quelques  mois  l'usage  de  la  plupart  des  muscles  ;  chez  le  plus  grand  nombre, 
ce  résultat  n'arrive  qu'après  plusieurs  années.  Mais,  nonobstant  une  atrophie  gé- 
néralisée, la  vie  peut  se  continuer  indéfiniment  toutes  les  fois  que  les  muscles  qui 
servent  à  la  respiration  et  à  la  déglutition  sont  respectés.  M.  Duchenne  a  vu  dans 
une  môme  famille  des  sujets  poursuivre  très-loin  leur  carrière,  bien  que,  dès  l'âge 
de  dix-huit  à  vingt  ans,  l'atrophie  fût  déjà  à  peu  près  généralisée. 

La  maladie,  une  fois  déclarée,  peut  bien  ôtre  stationnaire  pendant  un  certain 
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Bombre  d'années  et  rester  localisée  à  quelques  muscles.  Elle  peut  bien  aussi  ne 
fûre  que  des  progrès  fort  lents  ;  mais,  quoi  qu'on  fasse,  elle  ne  rétrograde  point, 
et  les  muscles,  une  fois  atrophiés,  ne  reprennent  probablement  jamais  leur  vo- 
lume primitif. 

La  mort  arrive  de  plusieurs  manières  :  les  uns  meurent  dans  un  état  d'asphyxie 
lente  ;  d'autres  sont  suffoqués  par  l'impossibilité  de  respirer,  ou  bien  par  suite  de 
la  brusque  pénétration  des  aliments  dans  les  voies  aériennes,  ou  bien  encore  lors- 
que, dans  le  cours  d'une  bronchite  même  des  plus  bénignes ,  les  malades  cessent 
de  pouvdr  expulser  les  mucosités  qui  encombrent  les  bronches. 

Bia^ostic.  —  Au  début,  lorsqu'il  n'existe  encore  que  de  la  faiblesse ,  le  dia- 
gnostic peut  être  difficile;  mais  aussitôt  qu'un  amaigrissement  limité  à  certaines 
portions  d'un  membre,  comme  à  l'éminence  thénar  ou  aux  espaces  intra  métacar- 
piens, et  qui  n'est  explicable  par  aucune  circonstance  connue,  se  déclare,  le  doute 
cesse.  On  ne  pourrait  croire  alors  à  une  paralysie  symptomatique  d'une  affection 
de  la  moelle  ou  du  cerveau,  car  il  n'y  a  aucun  symptôme  qui  dénote  une  altéra- 
tion du  côté  de  ces  organes;  d'ailleurs,  lorsque,  dans  ces  cas,  les  muscles  s'atro- 
phient, ce  n'est  pas  au  début  de  la  paralysie,  mais  à  une  époque  éloignée,  et  alors 
l'atrophie  frappe  indistinctement  tous  les  muscles  du  membre,  tandis  qu'une  cir- 
constance distinctive  de  l'atrophie  progressive,  c'est  son  irrégularité.  On  la  voit, 
m  effet,  dans  un  membre  frapper  la  plupart  des  muscles  et  en  respecter  quelques 
tatres.  Par  ces  divers  caractères,  l'atrophie  musculaire  se  distingue  de  toutes  les 
Ibraies  de  paralysie . 

Pronostic.  —  L'atrophie  musculaire  progressive  est  une  affection  grave;  car  si 
elle  s'étend  aux  muscles  respiratoires,  elle  peut  entraîner  la  mort,  et  si  elle  reste 
bornée  aux  membres,  elle  laisse  les  individus  infirmes  pour  toute  leur  vie.  Cette 
affection  s'est  noontrée  presque  toujours  rebelle  à  tous  les  moyens  qu'on  a  employés 
contre  elle.  On  cite  pourtant  quelques  cas  améliorés,  et  môme,  dit -on,  guéris, 
mais  la  chose  est  fort  douteuse  pour  nous. 

biologie.  —  Dans  presque  tous  les  faits  recueillis  jusqu'à  présent,  l'atrophie 
musculaire  a  affecté  spécialement  des  hommes  adultes  et  des  individus  bien  con- 
stitués  et  dans  la  force  de  l'flge.  La  maladie  survient  le  plus  souvent  spontanément 
sans  cause  appréciable  ;  cependant  elle  a  paru  quelquefois  à  M.  Thouvenel  se  dé- 
clarer sous  l'influence  d'une  cause  rhumatismale  ;  plus  souvent  peut-être  Arau  a 
TU  l'atrophie  se  manifester  après  un  excès  de  travail  et  atteindre  des  muscles  qui 
STsient  été  soumis  à  une  action  énergique  et  prolongée  ;  mais  le  plus  communé- 
ment la  maladie  survient  sans  qu'on  puisse  saisir  l'influence  d'une  cause  directe. 
Bien  qae  plus  fréquente  chez  le  peuple,  l'atrophie  graisseuse  ne  respecte  point 
cependant  la  classe  aisée.  La  maladie  a  paru  dans  quelques  cas  être  héréditaire  ; 
M.  Duchenne  en  cite  quelques  exemples. 

Traitement.  —  On  a  vainement  employé  les  vésicatoires,  les  cautères,  la  cau- 
térisation transcurrente,  les  douches,  les  bains  sulfureux,  les  frictions  de  toute 
sorte,  la  strychnine  à  l'intérieur,  la  gymnastique,  les  eaux  thermales.  Le  galva- 
nisme, inefficace  chez  la  plupart,  parait  néanmoins  avoir  amené  chez  quelques 
malades  une  certaine  amélioration.  M.  Duchenne  a  dit  que,  lorsque  les  muscles  ne 
sont  qu'atrophiés  et  qu'ils  n*ont  pas  subi  encore  cette  transformation  graisseuse, 
qui  n'arrive  qu'à  une  période  avancée,  on  pouvait,  par  la  faradisation  localisée, 
arrêter  les  progrès  de  l'atrophie  et  rappeler  même  la  nutrition  ;  mais  ce  résultat  a 
très-rarement  été  obtenu,  et  U  faut  bien  convenir  que  rien  de  ce  qu'on  a  tenté 
n'a  été  manifestement  capable  d'enrayer  la  maladie. 
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Nature.  •—  L'aflSectioD  qne  Je  Tiens  de  décrire  doit-elie  être  danée  dans  les  pa- 
ralysies, comme  le  veulent  M.  le  professeur  Cruveilhîer  et  M.  ThouTenel?  Je  ne 
saurais  l'admettre.  L'atrophie  musculaire  n'a  pas,  en  efifet,  la  marche  des  paraly- 
sies :  ainsi,  dans  cette  affection,  ce  n*est  pas  précisément  l'affaiblissement  muscu- 
laire qui  débute  et  qui  prédomine,  mais  c'est  l'atrc^hie*  La  coatractilité  et  l'irrita- 
bilité musculaires  persistent  tant  que  la  fibre  rouge  n'a  pas  subi  la  transformatloa 
graisseuse.  Notons  encore  que,  de  plusieurs  muscles  qui  sooi  animés  par  le  même 
nerf,  les  uns  subissent  l'atrophie,  tandlB  que  les  autres  sont  respectés*  D'ailleuis, 
dans  les  cas  peut-être  exceptionnels  où  l'on  a  constaté  une  altération  des  branche 
antérieures  des  neifs  rachidiens,  celle-ci  a-t-elle  réellement  préexisté  à  ratrophie 
musculaire  ?  et  ne  serait-il  pas  possible  qu'elle  ne  fût  plutôt  que  la  conséquence  de 
la  lésion,  de  là  transfbrmatioB  des  muscles?  En  résumé,  il  est  impossible,  dans 
Tétat  actuel  de  la  «ience,  de  péiiétrer  la  nature  de  celte  redoutable  affection. 
Est-ce  une  affection  ^rimitire  de  la  fibre  musculaire,  ou  bien  celle-ci  ne  aurvient- 
elle  que  par  suite  d'Une  lésion  des  extrémités  nerveuses  ou  des  troncs  eux-mêmes? 
ou  bien,  enfin,  si  l'existence  des  fibres  grises  ou  végétatives  est  réelle  dans  les  neift 
cérébmux  rachidiens,  doit-on  admettre  que  l'altération  musculaire  est  l'effet  d'une 
léaon  encore  indétenninée  de  ces  fibres  nerveuses  qui  présideraient  aux  actes  de 
nutrition  et  de  sécrétion?  Ce  sont  là  des  problèmes  insobiblûs  datts  l'éUl  de  la 
science;  et  dans  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  remonter  à  la  cause,  nous  de- 
vons dénonuner,  décrire  et  classer  la  maladie  d'après  le  phénomène  le  plus  pal- 
pable, c'est-à-dire  l'atrophie  de  la  fibre  musculaire. 


TROISIÈME  GENRE  DE  LÉSIONS  DE  NUTRITION 

DE  L'INDURATION 

VinduraiMn  est  une  lésion  dans  laquelle  il  y  a  augmentation  dans  la  conàsUnce 
normale  des  tissus,  sans  autre  altération  de  leur  texture.  Les  tissus  et  les  organes 
indurés  résistent  davantage  quand  on  veut  les  rompre  ou  les  déchirer  :  si  on  les 
itidse,  l'instrument  tranchant  trouve  une  résistance  qui  n'existe  pas  à  l'état  nor- 
mal ;  mais  on  n'entend  pas  ce  bruit  particulier,  cette  sorte  de  cri  que  produit  l'in- 
cision du  tissu  squirrbeux.  Rarement  les  parties  indurées  conservent  leur  couleur 
normale.  Elles  sont  tantôt  décolorées,  tantôt  plus  foncées  que  de  coutume,  ou  bien 
colorées  différemment  qu'à  l'état  physiologique.  Le  volume  est  non  moins  variable  : 
dans  quelques  cas,  il  est  le  môme  qu'à  l'état  normal;  le  plus  souvent  il  est  aug- 
menté, quelquefois  il  est  diminué.  Maintes  fois,  dans  ce  livre,  nous  avons  eu  occa- 
sion de  parler  de  l'induration,  nous  avons  môme  signalé  cette  lésion  comme  étant 
fréquemment  une  conséquence  des  phlegmasies  ;  mais  toute  induration  n'a  pas  né- 
cessairement pour,  point  à^  départ  un  travail  infiammatoirej  et,  à  l'instar  des  lé- 
sions que  nouQ  venoi^s  d'étudier  et  de  celles  qui  le  seront  encore  dans  cette  classe, 
l'induration  peut  survenir  lentement,  par  suite  d'une  modification  dans  la  nutri- 
tion delà  partie, mais  sans  l'intervention  de  l'inflammation.  Nous  ignorons  d'ail- 
leurs tout  à  fait  la  cause  qui  produit  l'induration  des  tissus,  comme  nous  ignorons 
toutes  les  causes  qui  produisent  les  autres  altérations  de  nutrition. 
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DE    l'induration   DU   GfiRVEAU. 

Llûduration  du  cerveau  est  une  maladie  qui,  depuis  quarante  ans  surtout,  a  fixé 
Tatteotion  de  plusieurs  observateurs.  Nous  distinguerons  surtout  la  thèse  soutenue, 
en  i 825,  par  le  docteur  Gaudet  ;  le  mémoire  inséré,  la  môme  année,  dans  les 
Ârdwcesy  par  M.  Bouillaud,  ainsi  que  les  recherches  de  M.  Andral,  publiées  dans 
le  tome  II  de  son  Anatomie  pathologique.  Ce  dernier  admet  plusieurs  degrés  dans 
Taltération  dont  nous  allons  traiter.  Dans  le  premier,  la  substance  nerveuse  a  la 
consisfaQce  que  le  cerveau  acquiert  lorsqu'on  le  fait  macérer  quelque  temps  dans 
l'acide  nitrique  affaibli  ;  dans  le  deuxième  degré,  la  substance  nerveuse  a  la  fermeté 
de  la  cire  ou  du  fromage  de  Gruyère  ;  dans  le  troisième,  elle  acquiert  la  consistance 
elVélastidté  du  fibro-cartilage.  Dans  tous  ces  cas,  le  cerveau  ne  contient  pas  ou  à 
peine  de  sang  ;  il  est  même  plutôt  exsangue  qu'hypérémié. 

L'induration  est  générale  ou  partielle.  L'induration  partielle  n'a  été  vue,  jusqu'à 
présent,  suivant  M.  Andral,  que  sous  la  forme  du  premier  degré  ;  mais  toutes  les 
parties  n'ont  pas  acquis  une  égale  fermeté.  Celle-ci  est  généralement  plus  considé- 
nbîe  pour  la  substance  médullaire,  et  surtout  pour  la  substance  blanche  centrale, 
que  pour  la  substance  grise. 

L'induration  générale  est  une  altération  presque  toujours  aigué  qu'on  a  observée 
spécialement  dans  le  cours  des  fièvres  graves  (Gaudet)  et  chez  quelques  individus 
emportés  par  des  accidents  cérébraux  saturnins. 

L'induration  partielle  est  une  affection  à  marche  essentiellement  chronique  ;  elle 
peut  être  limitée  à  un  certain  nombre  de  circonvolutions  qui  présentent  quelquefois, 
dans  ce  cas,  la  couleur  et  la  consistance  du  fromage  de  Gruyère  ;  la  substance  grise 
n'est  plus  alors  très-distincte.  Ailleurs  l'induration  occupe  exclusivement  la  sub- 
stance médullaire  :  elle  coïncide  souvent  avec  d'autres  altérations  des  centres  ner- 
veux, telles  que  des  hémorrhagies,  des  tumeurs,  etc. 

II  est  difficile  de  remonter  à  la  cause  de  l'induration  cérébrale  ;  il  est  certain  que 
celle  qui  est  générale  ne  saurait  être  considérée,  ainsi  qu'on  l'a  fait,  comme  une 
forme  ou  un  degré  de  l'inflammation,  car  on  ne  trouve  aucun  des  éléments  qui 
pourraient  caractériser  cet  état  morbide.  Tout  porte  à  penser  que  l'induration  est 
due,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  une  simple  perversion  de  la 
nutrition  :  néanmoins  quelques  /aits  tendent  à  prouver  que  celle  qui  est  partielle 
peut  être  consécutive  à  une  encéphalite  circonscrite  ou  à  un  ramollissement,  ainsi 
que  Lallemand  l'a  établi  le  premier. 

n  n'est  pas  encore  possible  de  tracer  l'histoire  symptomatologique  des  indura- 
lions  du  cerveau  ;  cette  lésion  a  d'ailleurs  coïncidé  avec  la  manifestation  des  trou- 
bles les  plus  variés.  Ainsi  l'induration  générale  s'est  rencontrée  chez  des  sujets 
^oi  ont  été  emportés  rapidement  avec  du  délire  ou  des  convulsions,  et  les  indura- 
tjons  partielles  ont  entraftié  à  leur  suite  tous  les  troubles  que  peuvent  produire 
les  ttnneun  intra  crâniennes,  c'est-à-dhre  l'épilepsie,  des  paralysies,  des  contrac- 
tores,  des  désordres  de  l'intelligence,  depuis  le  délire  jusqu'à  un  état  voisin  de 
rîmbécillité.  Il  est  donc  impossible  d'établir  pendant  la  vie  le  diagnostic  de  cette 
AH^Ffttkm. 

DB   l'induration  DE-  LA   MOELLE   ÉPINIÈRE. 

La  moelle  épinière  peut  être  indurée  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur, 
oa  seulement  dans  un  point  circonscrit  ;  dans  les  deux  cas,  elle  a  l'aspect  et  la  con- 
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sistance  qu'elle  acquiert  par  une  macération  un  peu  prolongée  dans  l'acide  nitrique 
étendu.  C'est  à  tort,  suivant  nous,  que  la  plupart  des  auteurs  rattachent  cette  lésion 
à  un  état  inflammatoire,  et  en  font  une  forme  de  la  myélite  chronique  ;  la  marche 
des  accidents,  et,  à  l'autopsie,  la  pâleur  des  tissus,  l'absence  de  toute  injection 
contredisent  tout  à  fait  cette  opinion. 

L'induration  de  la  moelle,  beaucoup  plus  rare  que  le  ramollissement  de  ce  cordon 
nerveux,  a  la  marche  de  ce  dernier,  et  détermine  les  mômes  troubles  fonctionnels, 
de  sorte  qu'il  nous  semble  absolument  impossible  de  distinguer  pendant  la  vie  ces 
deux  altérations.  M.  Calmeil  dit  pourtant,  dans  sa  description  de  l'induration  de 
la  moelle,  insérée  dans  le  nouveau  Diclionnaire  de  médecine^  que  les  accidents  se 
montrent  suivant  un  ordre  qu'on  n'observe  que  rarement  dans  le  cas  de  ramollis- 
sement. Ainsi,  d'après  l'observateur  distingué  que  je  viens  de  citer,  les  symplùmes 
propres  à  l'induration  de  la  moelle  se  déclareraient  d'abord  dans  un  membre  ;  puis, 
au  bout  d'un  temps  variable,  ils  se  manifesteraient  dans  le  membre  situé  du  même 
côté  du  corps  et  qui  avait  paru  épargné.  L'atrophie  s'emparerait  peu  à  peu  de  la 
Jambe  et  du  bras  lésés  ;  puis,  à  la  longue,  la  Jambe  ou  le  bras  opposé  s'affecterait 
à  son  tour,  et  il  arriverait  un  moment  où  les  fonctions  des  quatre  membres  devien- 
draient impossibles  et  où  l'atrophie  serait  presque  générale.  Cette  succession  dans 
la  paralysie  n'est  pas,  comme  on  le  verra  sous  peu,  ordinaire  dans  le  ramollisse- 
ment. M.  Calmeil  signale  ensuite  les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum  comme 
étant  rarement  troublées  dans  TafTection  dont  Je  parle  ;  de  plus,  la  paralysie  du 
sentiment  et  du  mouvement  serait  rarement  complète  ;  les  membres,  en  effet,  con- 
serveraient un  certain  degré  de  souplesse,  et  pendant  longtemps  les  malades  conti- 
nueraient à  sentir,  à  marcher  et  à  agir,  bien  que  leurs  mouvements  soient  lents  et 
difficiles.  L'endurcissement  est  une  affection  tout  à  fait  apyrétique  ;  mais  quelque- 
fois le  poids  du  rachis  correspondant  à  l'altération  est  le  siège  d'une  douleur  qui 
a  de  l'analogie  avec  les  douleurs  rhumatismales.  J'ai  rapporté  ici  presque  textuel- 
lement la  description  de  M.  Calmeil  ;  toutefois  Je  n'oserais  pas  affirmer  qu'elle  fût 
parfaitement  exacte  j  car  dans  les  cas  rares  que  J'ai  eu  occasion  d'observer  jusqu'ici. 
Je  n'ai  trouvé  aucune  différence,  pour  les  symptômes  et  la  marche,  entre  l'indura- 
tion et  le  ramollissement  chronique  que  nous  étudierons  bientôt. 

L'endurcissement  est  une  maladie  qui  a  généralement  une  durée  longue  ;  elle  se 
prolonge  le  plus  souvent  une  ou  plusieurs  années.  On  doit  lui  opposer  le  traite- 
ment que  nous  conseillerons  contre  le  ramollissement  ;  ses  causes  sont  tout  k  fait 
inconnues. 

DE   l'induration   DU   CŒUR. 

L'induration  du  cœur  est  une  altération  rare,  inconnue  dans  ses  symptômes,  et 
qui  n'a  aucune  importance  pratique.  Elle  coïncide  presque  toujours  avec  l'hypei^ 
trophie.  Le  tissu  de  l'organe,  percuté  par  le  scalpel,  résonne  alors  d'une  manière 
particulière,  à  peu  près,  dit  Laennec,  coomie  résonnerait  un  de  ces  cornets  de  cuir 
qui  servent  à  Jouer  au  trictrac,  Quand  on  cherche  à  l'inciser,  on  éprouve  de  la 
résistance,  et  Corvisart  rapporte  avoir  perçu  en  outre,  dans  un  cas,  une  sensation 
de  crépitation  toute  particulière.  Laennec  rattachait  à  l'induration  une  exagération 
de  l'impulsion,  tandis  que  Corvisart  admettait  que  cette  lésion  devait  au  contraire 
rendre  la  contraction  des  ventricules  plus  difficile  et  leurs  mouvements  plus  bornés  ; 
mais  ce  ne  sont  là  probablement  que  des  idées  émises  à  priori. 
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DE   L  INDURATION   DU   FOIE. 

Le  foie  induré  est  ferme  et  dense  comme  le  tissu  squirrheux  ;  il  crie  souvent 
sous  le  scalpel  comme  lui  ;  on  le  rompt  plutôt  qu'on  ne  le  déchire.  D'après  les 
auteurs,  cette  altération  pourrait  exister  seule  :  c'est  ce  que  nous  n'avons  pu  encore 
constater  :  car,  dans  tous  les  cas,  nous  avons  vu  l'induration  coïncider  avec  l'hy- 
pertrophie et  plus  constamment  avec  l'atrophie  et  avec  la  cirrhose. 

On  ignore  jusqu'à  présent  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  l'induration  du 
foie.  On  conçoit  que,  si  celle-ci  est  considérable,  elle  puisse  produire  une  ascite  et 
divers  dérangements  des  organes  digestifs.  Toutefois,  on  ne  possède  encore  à  ce  sujet 
aucune  donnée  précise  ;  et  à  supposer  d'ailleurs  que  les  choses  se  passent  comme 
je  l'indique  ici,  il  n'y  aurait  aucun  moyen  de  reconnaître  si  les  accidents  dépen- 
dent plutôt  d'une  induration  simple  que  d'une  atrophie  ou  d'une  cirrhose. 


QUATRIÈME  GENRE  DE  LÉSIONS  DE  NUTRITION 

DU  RAMOLLISSEMENT 

Le  ramollissement  est  une  altération  très-fréquente  qu'on  a  constatée  dans  la 
plupart  de  nos  organes  et  qui  est  caractérisée  par  une  diminution  de  cohésion  de 
nos  tÎMQS.  Considéré  d'une  manière  générale,  on  doit,  à  l'exemple  de  M.  Andral, 
distinguer  plusieurs  degrés  dans  le  ramollissement.  Dans  le  premier,  le  tissu 
conserve  à  peu  près  ses  apparences  extérieures,  mais  il  se  déchire  avec  plus 
de  facilité.  A  on  degré  plus  avancé,  au  lieu  d'un  corps  solide,  on  ne  trouve  plus 
qa'uoe  puJpe  qu'on  enlève  avec  le  dos  du  scalpel  ou  qu'un  filet  d'eau  entraine.  * 
Enfin,  dans  le  troisième  degré,  cette  pulpe  elle-même  a  disparu,  et  il  n'existe 
pins  çà  et  lA  que  des  débris  du  tissu  primitif.  Le  ramollissement  peut  envahir  tout 
un  organe  ou  être  limité  à  un  point  plus  ou  moins  circonscrit.  Si  l'organe  est  com- 
plexe, il  peut  n'affecter  qu'un  ou  plusieurs  de  ses  éléments  anatomiques  ;  ainsi 
dans  le  tube  digestif  la  muqueuse  est  le  plus  souvent  le  seul  tissu  qui  soit  ramolli; 
si  l'organe  est  creux  et  que  le  ramollissement  intéresse  toute  la  paroi,  une  perfo- 
mtion  peut  s'opérer. 

L'aspect  des  parties  ramollies  varie  beaucoup  :  elles  peuvent  avoir  conservé  leur 
Tolume  normal,  ou  bien  elles  sont  plus  volumineuses,  parce  qu'elles  se  sont  péné- 
trées de  liquides  ;  plus  rarement  on  les  trouve  plus  petites  et  comme  ratatinées. 
Lenr  coloration  est  non  moins  variable  :  elles  peuvent  conserver  leur  couleur 
propre  ;  d'autres  fois  elles  sont  décolorées,  ou  bien  le  tissu  est  plus  rouge,  il  peut 
être  gorgé  de  sang,  celuî-d  peut  môme  y  être  réuni  çà  et  là  en  petits  foyers  ; 
d'aotres  fois  la  coloration  est  violacée,  noirâtre,  brune  ou  jaune,  ce  qui  dépend  de 
}m  proportion  du  sang,  de  sa  combinaison  plus  ou  moins  intime  avec  des  tissus 
malMdeB  et  du  degré  auquel  le  travail  de  résorption  est  parvenu.  Ces  colorations 
ronge,  brune,  noire,  ne  doivent  pas  toujoifts  être  regardées  comme  ayant  pré- 
eiûslé  an  ramollissement  ;  car  souvent,  au  contraire,  l'extravasation  sanguine  a  lieu 
cooaécutivement  et  d'une  manière  toute  mécanique,  lorsque,  par  exemple,  les 
v«t«eaux  de  la  partie  malade,  moins  résistants  ou  tout  à  fait  ramollis,  livrent  pas- 
sa^ au  sang  qui  les  traverse. 
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En  général,  il  faut  un  certain  temps  pour  que  le  ramollissement  s'effectue  :  ce- 
pendant il  est  incontestable  qu'il  peut,  dans  quelques  cas,  se  produire  brusque- 
ment et  d'une  manière  presque  aussi  subite  que  si  du  sang  s'épanchait  d'un  vais- 
seau ouvert. 

On  a  cru  que  le  ramollissement  ne  pouvait  avoir  cette  marche  foudroyante  que 
dans  les  cas  où  il  était  précédé  et  accompagné  d'une  forte  congestion,  mais  il  n'en 
est  rien;  car  on  rencontre  notamment  beaucoup  de  ramollissements  de  la  moelle  et 
du  cerveau  qui,  brusques  dans  leur  invasion,  terminent  promptement  la  vie,  et 
tuent  môme  quelquefois  sur  place,  sans  que  la  pulpe  nerveuse  présente  d'autre 
altération  qu'un  ramollissement  sans  coloration  morbide. 

Les  parties  ramollies  peuvent  sans  nul  doute  reprendre  leur  consislance  nor^ 
maie,  lorsque  le  ramollissement  ne  dépasse  pas  le  premier  degré.  Mais  si  les  par- 
ties, ayant  perdu  toute  cohésion,  sont  réduites  en  pulpe,  en  bouillie,  il  est  in^ 
possible  que,  dans  cet  état  de  destruction,  elles  puissent  jamais  reprendre  leur 
état  primitif.  Néanmoins  la  guérison  peut  avoir  lieu  dans  ces  cas,  conmie  elle  se  fait 
après  une  perte  de  substance,  c'est-à-dire  qu'il  s'opère  un  travail  de  cicatrisation 
qui  laisse  souvent  une  marque  indélébile  et  peut  altérer  pour  toujours  les  fonc- 
tions de  l'organe.  Nous  en  citerons  plus  tard  des  exemples. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  nature  des  ramollissements,  et  sur  la  manière 
dont  ils  se  développent.  Les  uns  n'y  ont  vu  qu'un  effet  de  l'inflammation  ou  tout 
au  moins  d'un  travail  congestif  ;  les  autres  les  considèrent  comme  une  simple  per- 
version, une  simple  altération  du  mouvement  nntiitif  survenant  sous  l'influeoce 
de  causes  le  plus  souvent  ignorées.  Cependant  aujourd'hui  ki  géoéralité  des  laède- 
dns  est  d'accord  pour  foire  du  ramollisseineat  une  lé«on  distincte  des  phlegmosiea. 
En  effet,  le  premier  se  diitingue  de  Tinilammation  pendant  la  viepar  sesssroipUMiies 
Gonmie  par  sa  marche.  Que  l'on  compare  l'encéphalite  avec  le  mmollissement  blanc 
do  cerveau,  l'ostéite  avec  l'ostéomalacie,  etc.,  on  ne  retrouvera  entre  ees  «ffec- 
*  tkxns,  qu'on  a  voulu  rapprocher  et  confondre,  aucune  espèce  d'analogie.  D'aatres 
é&semblances  les  distinguent  encore  sur  le  cadavre;  car,  tandis  que  dans  toute 
inflammation  il  y  a  tendance  à  la  formalim  du  pus  on  d'une  matière  aUraimiio- 
fibrineose,  dans  le  ramollissement,  au  contraire,  quelle  que  soit  la  durée,  on  ne 
trouve  point  ces  produits,  à  moins  de  cMopIication.  Il  est  incontestable  pourtant 
que  beaucoup  de  ramollissements  sont  précédés  d'une  ccmgestion  active  qui  peut 
persister  avec  la  lésion  qu'elle  a  provoquée,  ou  disparaître  ensuite.  Maïs  fhypéré- 
mie  n'est  certainement  ici  qu'une  cause  occasionnelle  ;  car  elle  peut  exister  i  tous 
ses  degrés  sans  déterminer  un  ramollissement  des  tissus,  et  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas  celui-ci  survient  sans  congestion  antécédente  et  sans  l'interrentioii 
même  d'aucune  cause  stimulante  appréciable.  11  fsut  admettre  alors  qu'il  est  sur- 
venu une  modification  toute  spéciale  dans  le  travail  notritil  du  tisso,  et  cette  alté- 
ration de  nutrition  coastitue,  comme  le  dit  avec  raison  M.  Andral,  k  cause  spé- 
ciale, détermiaamte,  identique  dans  tous  les  cas.  Les  causes  occasiennelles,  au  eoa- 
traire,  sont  très-variables  :  aônsi^  outre  Thypérémie  et  les  causes  stimulantes  dont 
nous  avons  déjà  parlé,  on  vmt  quelquefois  le  ramollissement  nattre  sous  l'influence 
de  mauvaises  conditions  hygiéniques  ou  de  quelque  affection  primitive  ou  secon- 
daire des  organes  de  l'innervation  ou  de  l'héoiatose. 

De  ce  qui  précède,  nous  concluons  avec  M.  Andral,  auqnel  nous  emprunlein 
les  lignes  suivantes,  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  loin  d*alflrmer  que  toat 
ramollissement  est  le  résultat  nécessaire  d'un  travail  d'irritation,  on  peut  établir 
que  beaucoup  d'organes  perdent  leur  consistance  accoutumée,  avec  mn  ensemMe 


Digitized  by  LjOOQIC 


DU   RAMOLLISSEMENT  DU  CERVEAU.  253 

de  circonstances  qui  éloignent  tonte  idée  d'an  travail  d'irritation  actuel  et  antécé- 
dent. En  aucun  cas  d'ailleurs  cette  irritation  ne  peut  suffire  seule  pour  expliquer 
la  production  du  ramollissement  :  toute  son  influence  se  borne  à  troubler  lenx)u- 
Tement  nutritif  du  tissu  dont  elle  s'est  emparée.  Elle  dérange  la  nutrition  de  son 
type  normal  ;  mais  d'elle  ne  dépendent  ni  le  mode  de  ce  dérangement  ni  encore 
moins  ses  résultats  ultérieurs.  L'irritation  donne  l'impulsion  à  l'aberration  de  nu- 
trition, elle  ne  la  produit  pas;  car  la  nature  de  cette  aberration  ne  peut  être  jamais 
calculée  ni  d'après  l'intensité  ni  d'après  la  durée  de  l'irritation  qui  l'a  précédée. 
En  théorie,  rien  n'autorise  à  admettre  que  le  ramollissement,  pas  plus  que  Findu- 
ratlon  ou  tonte  autre  altération  de  nutrition,  soit  nécessairement  précédée  d'un 
afflux  sanguin  insolite,  produit  lui-même  d'une  irritation.  En  fait,  nous  ne  devons 
pas  admettre  la  liaison  nécessaire  de  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  puisque  dans 
plus  d'un  cas  l'un  apparaît  sans  que  rien  démontre  que  l'autre  l'ait  précédé  ou 
accompagné.  Que  si  nous  voulions  aussi  théoriser,  nous  pourrions  dire  que  chez 
beaucoup  d^ndividus,  comme  chez  certains  enfants  cacochymes,  débiles,  doués 
réellement  d'one  moindre  somme  de  vitalité  que  celle  dont  ils  doivent  normalement 
Joofr,  chez  des  vieillards  décrépits,  chez  des  adultes  scrofuleux,  rachitiques  ou 
scorbutiques  ;  chez  des  personnes  de  tout  âge  épuisées  par  des  maladies  chroniques 
ou  par  un  régime  non  suffisamment  réparateur,  comme  chez  les  animaux  dont 
Magendie  a  vu  la  cornée  se  ramollir  sous  l'influence  d'une  alimentation  insuf- 
fisante ;  dans  toutes  ces  conditions,  dis-je,  les  divers  ramollissements  qui  survien- 
nent peuvent  être  considérés  comme  n'étant  qu'un  degré  de  plus  de  la  diminution 
de  consistance  que  présente,  en  pareil  cas,  soit  la  fibre  musculaire,  soit  le  sang 
tui-mème.  C'est  par  une  force  toute  vitale  d'agrégation  que  se  réunissent  et  se 
maintiennent  réunies  les  molécules  des  tissus.  Si  donc,  comme  cela  existe  réelle- 
ment dans  une  foule  de  cas,  le  sang  et  les  nerf^  ne  nourrissent  plus,  ne  vivifient 
plus  sufBsanuoent  ou  convenablement  ces  tissus,  on  peut  concevoir  qu'un  dea 
résultats  de  cette  modification  d'influence  des  deux  principaux  agents  de  la  vie  soit' 
une  cohésion  moindre  dans  les  molécules  des  tissus  où  elle  se  fait  ressentir.  De  là 
leur  ramollissement  plus  ou  moins  considérable,  depuis  le  degré  où,  comme  on  le 
dit  vulgairement,  il  y  a  flaccidité  des  chairs,  jusqu'à  celui  où,  perdant  le  caractère 
de  l'organisation,  le  solide  tend  à  devenir  liquide. 

DU  RAMOLLISSEMENT   DU   CERVEAU. 

On  dmt  entendre  aous  le  nom  de  ramottissemenl  du  eerveauy  une  maladie  carac- 
térisée SOT  le  cadavre  par  la  diminution  de  eonstslance,  en  général  considérable 
et  partielle,  de  la  pulpe  cérébrale,  avec  ou  sans  altératioQ  de  la  couleur  normale, 
léiéoo  qui  te  traduit  ordinairement  pendant  la  vie  par  de  la  céphalalgie,  par  des 
trooblet  de  rintalligence,  par  des  tbiirmillements,  par  de  la  paralysie,  par  de  k 
eoDtracliire  et  par  des  douleurs  dans  un  ou  plusieurs  mendwes. 

Histeriqme*  —  La  coimaitsance  de  cette  maladie  eet  de  date  toute  récente. 
£ofrevue  peut-être  par  Morgagni  dans  sa  cinquième  lettre,  par  Lieutaad  et  par 
Portai,  ce  fot  Rostan  qui,  en  i820,  la  décrivit  le  premier,  et  publia  sur  ce  sujet 
une  monographie  importante.  Les  lettres  si  savantes  et  il  attrayantes  de  Lallemand 
snr  les  maladies  de  l'encéphale  ne  servirent  pas  autant  qu'elles  auraient  pu  le  iaire 
à  éclairer l'hiatoire  du  ramc^lissement cérébral,  parce  quedaasscm  Hvre,  si  remar- 
quable à  tant  de  titrés,  l'auteur  n'a  pas  distingué  le  ramoUûsement  proprement  dit 
ée  l'encéphalite,  et  a  confondu  ainsi  des  maladies  eeseotidleiBeQt  dirtinctes.  Les 
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auteurs  qui,  q>rè8  Rostan,  ont  le  plus  contribué  à  perfectionner  l'étude  du  ra- 
mollissement cérébral  sont  :  en  Angleterre,  Abercrombie  et  Carswell;  en  France, 
MM.  Andral,  Cruveilhier,  Dechambre,  et,  avant  tous,  M.  Durand-Fardel,  qui  a 
publié,  sur  Taffection  que  nous  allons  faire  connaître,  un  travail  complet,  fruit 
d'une  longue  et  consciencieuse  observation. 

DlTislons.  —  Parmi  les  nombreuses  divisions  qu'on  a  proposées  dans  l'étude 
du  ramollissement,  nous  n'adopterons  que  celle  qui  consiste  à  distinguer  la  maladie 
en  aigué  et  en  chronique,  distinction  d'ailleurs  qui  est  plutôt  fondée  sur  la  symp- 
tomatologie  que  sur  les  résultats  cadavériques. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  nom  môme  de  la  maladie  indique  que  le 
cerveau  a  subi,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  une  diminution  de 
consistance  qui  varie  depuis  une  simple  mollesse  jusqu'à  une  liquéfaction  complète. 

Tantôt,  en  effet,  le  point  du  cerveau  malade  donne  au  toucher  la  sensation  d'une 
gelée  un  peu  ferme;  ailleurs  il  est  tout  à  fait  tremblotant  ;  dans  un  degré  plus 
avancé,  il  est  réduit  en  une  bouillie  épaisse  et  tout  à  fait  liquide,  dans  laquelle  on 
ne  reconnaît  plus,  ou  du  moins  on  reconnaît  à  peine  la  structure  propre  du  tissu. 
La  couleur  de  la  partie  ramollie  est  très-variable  ;  elle  peut  être  rosée  ou  rouge- 
marron,  lie  de  vin,  jaunâtre,  grise  ou  d'un  blanc  mat  :  dans  quelques  cas  très- 
rares,  comme  dans  le  ramollissement  des  parties  blanches  centrales,  le  tissu  ramolli 
a  conservé  sa  coloration  normale.  Ces  diverses  teintes  peuvent  être  uniformes  ou 
partielles  ;  presque  toutes  s'expliquent  par  la  quantité  plus  ou  moins  considérable 
de  sang  qui  se  trouve  dans  la  partie  malade,  et  par  sa  combinaison  plus  ou  moins 
intime  avec  les  molécules  cérébrales.  Lallemand  avait  pourtant  soutenu  que  la 
coloration  jaune  dans  le  cerveau  était  l'indice  de  la  présence  actuelle  ou  passée  du 
pus.  Nous  ne  saurions  adopter  cette  opinion,  que  M.  Durand-Fardel  a  d'ailleurs 
victorieusement  réfutée.  Nous  pensons,  avec  ce  dernier  auteur,  que  la  coloration 
jaune  du  cerveau  est  l'indice  d'une  extravasation  sanguine  récente  ou  ancienne  ; 
elle  est  identique  avec  la  coloration  jaune  qui  marque  la  troisième  période  des 
ecchymoses  du  tissu  cellulaire  et  delà  peau. 

Le  ramollissement  qui  occupe  la  superficie  du  cerveau  s'accompagne  presque 
toujours  d'un  certain  degré  de  tuméfaction,  comme  le  prouvent  la  tension  de  la 
dure-mère,  la  sécheresse  des  méninges  et  l'aplatissement  des  circonvolutions  dans 
le  point  correspondant.  On  constate,  en  outre,  dans  la  plupart  des  cas,  une  adhé- 
rence plus  intime  de  la  pie-mère  avec  la  partie  ramollie.  (Durand-Fardel.) 

Les  caractères  anatomiques  que  je  viens  d'exposer,  sans  être  absolument  carac- 
téristiques de  la  forme  aigué,  se  rencontrent  néanmoins  plus  spécialement  dans 
cette  dernière.  Dans  le  ramollissement  à  marche  chronique,  on  voit  assez  ordioai- 
ment  manquer  la  coloration  rouge  ;  dans  la  plupart  des  cas,  la  partie  ramollie  a 
une  nuance  jaunâtre,  ou  bien  elle  est  complètement  blanche,  d'un  blanc  plus  mat 
que  celui  qui  est  propre  à  la  substance  médullaire  (c'est  le  ramollissement  pulpeux). 
Cette  coloration,  ou  plutôt  ce  défaut  de  coloration,  tient  à  l'absence  de  toute  vascu- 
larisation  et  de  toute  extravasation  sanguine  ;  on  ne  saurait  donc,  avec  Lallemand, 
l'attribuer  à  une  infiltration  purulente  de  la  pulpe  nerveuse  ;  cette  assertion  d'ail- 
leurs n'est  justifiée  ni  par  les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  ni  par  la  marche 
de  la  maladie,  ni  par  l'inspection  cadavérique. 

Les  lésions  qui  précèdent  constituent  la  première  période  du  ramollissement; 
celles  qu'il  nous  reste  à  faire  connaître  paraissent  être  une  transformation  des 
lésions  précédentes  :  elles  ont  été  parfaitement  décrites  par  M.  Durand-Fardel.  Ici 
l'aspect  des  parties  varie  suivant  que  le  ramollissement  affect   la  substance  corti- 
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cale  des  drconvolations  ou  les  parties  profondes  du  viscère.  Dans  le  premier  cas 
on  tiouTe  des  plaques  jaunâtres,  molles  au  toucher,  mais  assez  résistantes,  d'une 
épaisseur  Tariable,  d'une  étendue  d'une  pièce  de  1  ou  de  2  francs,  et  d'aspect 
membraneux.  Lorsque  le  ramollissement  siège  profondément,  il  arrive  souvent 
que,  par  suite  d'une  résorption  de  la  pulpe  nerveuse,  il  ne  reste  plus  qu'une  trame 
celluleuse,  dont  les  mailles  sont  infiltrées  par  un  liquide  trouble  et  blanchâtre,  que 
IL  Craveilhier  a  comparé  avec  bonheur  à  du  lait  de  chaux  (c'est  Yinfiltration  ctU 
iMJeuse).  Enfin,  dans  une  période  plus  avancée,  la  pulpe  ramollie  est  complètement 
résorbée  :  11  en  résulte  alors,  si  le  ramollissement  siège  à  la  surface  du  cerveau, 
des  pertes  de  substance,  de  véritables  ulcérations,  etc.  ;  s'il  occupe  les  parties  pro- 
fondes, ce  sont  des  excavations  analogues  à  celles  qui  succèdent  à  des  foyers  apo- 
plectiques, et  dont  il  est  le  plus  souvent  fort  difficile  de  pouvoir  les  distinguer  sur 
le  cadavre. 

Rien  n'est  si  variable  que  l'espace  occupé  par  le  ramollissement  :  celui-ci  n'a 
quelquefois  que  l'étendue  d'un  pois  ou  d'une  noisette  ;  plus  souvent  il  a  à  peu 
près  le  volume  d'une  pomme  d'api  ou  d'un  œuf  ;  dans  des  cas  fort  rares,  on  l'a  vu 
enyaMr  ioui  un  lobe,  et  même  la  presque  totalité  d'un  hémisphère.  Mais  nous  ne 
aojGOB  pas  qu'il  existe  jusqu'à  présent  aucun  fait  authentique  de  ramollissement 
général  du  cerveau  ;  les  cas  de  ce  genre  qui  ont  été  rapportés  par  divers  auteurs 
nous  semblent  devoir  être  attribués  à  des  altérations  purement  cadavériques.  Le 
ramollissement  aigu  ou  chronique  peut  occuper  toutes  les  parties  du  cerveau  ; 
mais,  conmie  M.  Durand-Fardel  l'a  démontré,  la  lésion,  contrairement  à  ce  qui  a 
heu  pour  l'hémorrhagie  cérébrale,  est  deux  fois  plus  commune  dans  les  circonvo- 
lutions que  dans  les  couches  optiques  et  dans  les  corps  striés.  U  faut  pourtant  en 
excepter  le  ramollissement  blanc,  pulpeux,  qui  occupe  moins  souvent  les  circonvo- 
lutions que  les  autres  portions  du  cerveau. 

Chex  les  sujets  qui  ont  présenté  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  des  signes 
de  ramoUissement,  on  trouve  quelquefois  à  l'autopsie,  au  milieu  d'un  tissu  sain, 
de  petites  cavités  pisiformes,  tapissées  ou  non  par  une  membrane  très-ténue.  Ces 
cavités  se  sont  formées  par  suite  de  la  résorption  de  la  matière  cérébrale  dans  les 
points  où  celle-ci,  trop  profondément  désorganisée,  n'était  plus  susceptible  de 
résolution.  Ailleurs  on  trouve  une  induration  plus  ou  moins  étendue,  rougeâtre, 
jaunâtre,  d'un  blanc  éclatant  ou  grisâtre,  homogène  et  partout  compacte,  ou  bien 
creusée  çà  et  là  dans  son  épaisseur  de  lacunes  semblables  aux  précédentes,  et  qui 
sont  les  unes  vides,  les  autres  remplies  de  détritus  cérébral  ou  bien  d'un  fluide 
blanchâtre  analogue  à  l'eau  de  chaux.  Lorsque  la  matière  du  ramollissement  est 
réunie  en  foyer,  elle  peut  rester  entièrement  séparée  du  reste  de  l'organe  par  une 
portion  du  tissu  cérébral  plus  ou  moins  induré.  Quelquefois  cette  partie  ainsi 
liquéfiée  .est  résorbée,  et  il  reste  à  sa  place  une  cavité  plus  ou  moins  large  qui  peut, 
g«iwnp  Ta  vu  M.  Dechambre,  se  rétrécir  par  une  sorte  de  plissement  de  ses  parois, 
s'oblitérer,  et  donner  lien  à  une  cicatrice  blanche,  étoilée  ou  linéaire.  Mais  dans 
la  plupart  des  cas,  la  cavité  reste  béante  ;  ces  parois,  blanchâtres  et  plus  ou  moins 
indurées,  sont  remplies  de  sérosité  ou  d'un  liquide  couleur  lait  de  chaux.  Enfin 
llofiltration  cellnleuse  décrite  plus  haut,  qui  peut  déjà  être  considérée  comme  un 
premier  pas  vers  la  guérison,  peut  subir  à  son  tour  diverses  transformations.  Ainsi 
le  tMu  cellulaire  qui  garnit  le  pourtour  de  l'infiltration,  celui  qui  la  traverse,  ont 
été  TQs,  notamment  par  M.  Durand-Fardel,  éprouver  un  certain  degré  d'endur- 
aMement  :  quelques  points  même  sont  devenus  fibreux  et  presque  cartilagineux  ; 
les  espaces  co  pris  entre  les  mailles  de  ce  ti^  cellulaire,  agrandis  par  un  com- 


Digitized  by  LjOOQIC 


25e  BU  RAM0LLIS6EMEIIT. 

mencement  d'absorption  oa  par  un  Téritable  racomineiiient  de  ce  dernier,  se 
sont  remplis  d'an  flnide  blanchfttre  on  de  sérosité,  tandis  que  tont  antonr  k 
substance  cérébrale  est  saine  on  senl^ient  nn  pen  endurcie  ou  bien  légèrement 
ramollie,  mais  ordinairement  sans  changement  de  couleur.  Enfin  cette  portion 
de  cerveau  qui  présente  nnfllfration  cellulense  peut  se  résorber,  et  alors  il  en 
résulte'  une  cavité  qui  «ubit  à  son  tour  les  diren  châtiments  précédemment 
indiqués. 

Les  vaisseaux  cérébraux  paraissent  être  souvent  intacts,  mais  Boutent  aussi  on 
troure  leun  parois  épaissies  et  crétacées,  leur  cayité  peut  être  oblitérée  dans  on 
point  plus  ou  moins  circonscrit  par  un  caillot  fibrineox  qui  tantôt  s'est  fonné  snr 
place,  consécutivement  k  la  lésion  des  parois  (oailiot  auMnIkone  ou  Éhfombm)^  et 
tantôt  provient  d'un  point  éloigné  de  l'arbre  circulatoire,  spécialement  des  cavités 
gauches  du  cœur  (embolus).  C'est  là  un  point  d'anatomie  pathologique  qui  avait 
déjà  beaucoup  fixé  l'attention  des  observateurs,  mais  qui  a  été  mieux  étudié  dans 
ces  derniers  temps  par  M.  Lancereaux  (1). 

Dans  les  cas  où  le  ramollissement  se  lie  à  une  altération  yasculaire  on  trouve 
toujours  un  rapport  exact  entre  l'obstruction  du  vaisseau,  le  siège  et  même  l'éten- 
due du  ramollissement.  M.  Lancereaux  établit  que  pour  que  celui-ci  s'effectue  il 
faut  que  l'oblitération  occupe  une  des  branches  artérielles  qui  partent  du  cerde 
de  Willis;  le  même  effet  pourtant  peut  être  la  conséquence  de  l'oblitération  d'un 
des  troncs  Yolumineux  qui  rampent  à  fa  base  du  crâne,  soit  que  l'oblitération  ah 
gagné,  ou  que  les  anastomoses  soient  insuffisantes  pour  établir  une  circulation  con- 
prenable  dans  les  diverses  parties  de  l'encéphale. 

Symptomatoloffie.  —  C'est  ici  surtout  qu'il  importe  de  rappeler  la  distinction 
que  nous  avons  établie  dans  le  ramollissement,  suivant  qu'il  est  aigu  ou  chronique. 

Symptômes  et  marche  dn  ramolllsflement  aign.  —  Le  ramollissement  aigu 
survient  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  sans  être  annoncé  par  aucun  proditme  ; 
ailleurs,  au  contraire,  les  malades  éprouvent  quelque  temps  auparavant,  une  cé- 
phalalgie plus  ou  moins  vive,  des  vertiges,  des  fourmillements,  des  crampes  dans 
un  membre  ou  dans  tout  un  côté  du  corps,  etc.  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  le 
ramollissement  survient  donc  sans  prodromes  :  la  maladie  débute  brusquement,  et 
produit  immédiatement  la  perte  de  cmmaissance  et  la  paralysie,  comme  le  ferait 
une  hémorrhagie  cérébrale.  Chez  les  autres  individus,  le  début  est  seulem^it  mar- 
qué par  un  affaiblissement  général  ou  partiel  des  facultés  intellectudles,  du  mon- 
vement,  du  sentiment,  ou  par  quelques  troubles  de  la  sensibilité  :  ces  phénomènes 
conduisent  graduellement  ou  par  secousses  brusques  à  l'anéantissement  de  ces 
facultés. 

Ainsi,  dans  la  forme  apoplectique,  qui  est  assez  commune  surtout  chez  les  indi- 
vidus Agés  de  plus  de  soixante  ans,  les  malades  tombent  suintement  privés  de  con- 
naissance ;  leurs  traits  sont  déviés,  et  les  membres  d'une  mdtié  du  corps,  plus  on 
moins  insensibles  aux  excitants  extérieurs,  restent  immobiles,  tantôt  flasques,  d'an- 
tres fois  contractures  et  fléchis.  Plusieurs  de  ces  individus  succombent  quelquefois 
au  bout  de  peu  de  jours  sans  avoir  repris  connaissance;  mais  la  plupart  recouvrent 
peu  à  peu  leurs  sens  :  il  en  est  même  qui  reprennent  incomplètement  l'usage  des 
parties  paralysées.  Cette  amélioration  n'est  que  passagère;  car  on  ne  tarde  pas 
avoir  au  bout  de  pen  de  temps  les  facultés  intellectuelles  s'engourdir,  la  paralysie 

(1)  Thèses  de  Paris,  année  1962,  n*  89. 
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derenii  plus  complète  et  s'étendre  ;  enfin  la  mort  survenir  dans  un  état  comateux 
ou  par  suite  d'un  des  accidents  qui  compliquent  si  souvent  la  marche  du  ramollis- 
sement cérébral,  accidents  que  nous  énumérerons  plus  tard. 

Lorsque  le  ramollissement  suit  une  marche  graduelle,  progressive,  on  voit  surve- 
nir, SOI  le  quart  à  peu  près  des  malades,  une  céphalalgie  générale  ou  partielle, 
presque  toujours  frontale,  ordinairement  peu  vive,  mais  sans  caractère  particu- 
tier.  Bientôt  Tintelligence  diminue,  la  mémoire  se  perd,  la  langue  s'embarrasse  et 
exprime  difficilement  les  idées  ;  la  bouche  se  dévie  ;  il  survient  parfois  du  stra- 
bisme ;  uo  ou  plusieurs  membres,  presque  toujours  ceux  d'une  moitié  du  corps, 
soot  pris  de  fourmillements,  de  crampes,  parfois  de  douleurs  ou  d'un  sentiment 
de  frdd,  puis  de  paralysie  et  de  contracture.  Ce  dernier  symptôme,  dont  la  fré- 
quence aété  beaucoup  exagérée  par  Lallemand,  manquerait  en  effet  dans  la  moitié 
et  peut-être  même  dans  les  deux  tiers  des  cas  ;  c'est  du  moins  ce  que  prouvent  les 
observations  réunies  de  MM.  Rostan,  Andral  et  Durand-Fardel. 

Ghes  quelques  malades,  le  ramollissement  affecte  une  forme  ataxique  :  on  voit 
alors,  au  milieu  d'un  état  de  santé  parfaite,  ou  dans  le  cours  d'un  état  morbide, 
les  indiridos  accuser  tout  à  coup  une  céphalalgie  intense  ;  ils  sont  agités,  ils  diva- 
guent souvent  même  un  délire  violent  éclate,  il  y  a  de  la  roideur  des  membres 
qui  peuvent  être  agités  par  des  mouvements  convulsîfs  irréguliers  ou  épilepti- 
Coimes  ;  ces  troubles  graves  peuvent  s'allier  avec  la  paralysie,  la  précéder,  la  suivre 
ou  se  montrer  sans  elle;  quelquefois  les  mouvements  convulsifs  sont  bornés  au 
côté  non  paralysé. 

La  marche  du  ramollissement  aigu  est  très-variable  :  le  plus  souvent  les  accidents 
font  de  continuels  progrès,  et  la  mort  survient  le  plus  communément  dans  le  pre- 
mier ou  au  commencement  du  deuxième  septénaire  ;  plus  rarement,  c'est  dans  le 
courant  du  troisième  ou  du  quatrième,  et  presque  toujours  sans  qu'il  ait  existé 
Jamais  de  mouvement  fébrile.  €hez  quelques  malades,  les  accidents  s'enrayent,  et 
la  maladie  passe  à  l'état  chronique  ;  enfin,  dans  des  cas  rares,  les  symptômes  dimi- 
nuent graduellement,  et  font  place  à  une  santé  parfaite.  Le  plus  souvent  pourtant 
les  individus  conservent  une  paralysie  incomplète  ou  tout  au  moins  une  faiblesse 
des  membres  qui  ont  été  paralysés  ;  leurs  facultés  intellectuelles  reprennent,  en 
outre,  fort  rarement  leur  énergie  et  leur  sûreté  premières. 

Symptômes  et  marche  dv  ramollissement  ohroniqae.  —  Dans  le  ramollis- 
sement chronique,  on  observe  le  même  appareil  de  symptômes  que  dans  la  forme 
aiguë.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  voit  des  individus,  parvenus  déjà 
à  un  âge  plus  ou  moins  avancé,  se  plaindre  de  malaise,  d'engourdissement  dans 
la  tête,  puis  de  céphalalgie  générale,  et  plus  souvent  frontale,  fixe,  avec  vertiges  et 
étourdissements  quelquefois  assez  fbrts  pour  occasionner  des  chutes.  Cet  état  de 
souffrance  persiste  quelques  Jours,  quelques  mois  et  même  pendant  une  ou  plu- 
seon  années  ;  puis  les  malades  accusent  de  l'embarras  dans  la  parole,  de  l'engour- 
diasoDent,  des  fourmillements,  des  picotements  à  l'extrémité  des  membres,  surtout 
aux  doigts,  ou  dans  toute  une  moitié  du  corps  ;  plus  rarement  ce  sont  des  douleurs 
obtuses  ou  contusives  dans  les  Jointures  ou  dans  la  continuité  des  membres  ;  ces 
«iemiers  symptômes  n'apparaissent  communément  qu'à  une  époque  plus 'éloignée. 
Bientôt  la  contractilité  et  la  motilité  diminuent  dans  les  mêmes  parties  :  ainsi  les 
malades  traînent  la  Jambe  en  marchant,  et  leurs  mains  laissent  tomber  par  instants 
les  objets  les  plus  légers,  ou  bien  les  doigts  sont  inhabiles  à  saisir  les  corps  ténus  : 
la  paralysie  devient  de  plus  en  plus  complète.  Bornée  presque  toujours  à  une  moitié 
T.  I.  —  9*  torr.  —  !•  Tirage.  n 
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du  corps,  elle  peut  néanmoins  occuper  à  la  fois  les  membres  opposés,  bien  que  la 
lésion  nlntéresse  qu'un  seul  lobe.  La  paralysie  coïncide  souvent  avec  la  contracture.. 
Ce  dernier  symptôme,  contrairement  à  ce  qui  existe  pour  la  forme  aigué,  est  beau- 
coup plus  commun  que  la  résolution  simple  ;  mais  il  est  bien  loin  d'être  constant  ; 
il  manque,  en  effet,  dans  le  quart  des  cas  à  peu  près.  La  contracture  commence 
tantôt  par  les  doigts  ou  par  le  coude  :  elle  s'étend,  au  bout  d'un  certain  temps,  à  tout 
un  côté  du  corps  ;  souvent  intermittente  avant  de  devenir  continue,  elle  diffère  encore 
de  celle  que  détermine  le  ramollissement  aigu  en  ce  qu'elle  n'attend  pas  toujours 
pour  se  montrer  que  la  motilité  soit  profondément  altérée.  Les  douleurs  dans  les 
articulations  et  dans  la  continuité  des  membres,  qui  existent  quelquefois  pendant 
les  prodromes,  coïncident  ordinairement  avec  la  contracture  ;  ces  douleurs,  sou- 
vent fort  vives,  augmentent  presque  toujours  par  les  mouvements;  mais  la  pressioa 
les  exaspère  rarement;  le  plus  souvent  continues,  «lies  offrent  parfois  des  exacer- 
bations  telles,  que  les  malades  poussent  des  cris.  La  sensibilité  de  la  peau  est  géné- 
ralement obtuse  dans  les  membres  paralysés  et  contractures;  mais  il  est  infiniment 
rare  de  voir  la  perte  de  sentiment  portée  jusqu'à  l'anesthésie  complète  ;  il  est  plus 
rare  encore  que  la  sensibilité  soit  exagérée  conmie  elle  l'est  si  souvent  dans  la 
méningite  rachidienne;  enfin  il  n'est  pas  très-commun  de  voir  la  sensibilité  se  con- 
server normale  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  A  un  degré  plus  ou  moins 
avancé  de  l'affection,  la  face  se  dévie  parfois  et  se  contracture  aussi  dans  un  côté  ; 
elle  exprime  l'hébétude,  l'étonnement  ;  les  facultés  intellectuelles  subissent  ordi- 
nairement dès  le  début  de  graves  atteintes  :  la  mémoire  s'affaiblit,  puis  elle  se  perd  > 
les  idées  sont  confuses  ;  le  jugement  n'a  plus  de  sûreté;  la  parole  est  difficile,  soit 
par  l'oubli  des  mots,  soit  par  la  difficulté  de  la  prononciation  ;  elle  a  en  outre  un 
caractère  de  monotonie  tout  particulier.  L'affaiblissement  de  l'intelligence  peut  être 
porté  jusqu'à  l'état  d'idiotisme.  Ces  malade^  peuvent  être  réduits  à  une  vie  tout 
animale  ;  ils  cessent  de  pouvoir  retenir  les  matières  fécales  et  les  urines.  La  para- 
lysie devenant  complète,  les  membres  s'atrophient,  la  contracture  est  permanente 
et  portée  à  un  degré  tel  qu'il  devient  impossible  de  la  vaincre,  elle  persiste  ordi- 
nairement jusqu'à  la  fin;  d'autres  fois,  elle  est  remplacée  dans  les  derniers  jours - 
par  la  résolution. 

Telle  est  la  forme  la  plus  commune  du  ramollissement  chronique  ;  ses  progrès^ 
comme  on  le  voit,  sont  lents,  mais  continus  ;  ils  ont  communément  une  marche 
successivement  croissante,  il  est  impossible  de  pouvoir  saisir  à  aucune  époque  de 
la  maladie  une  période  d'acuité. 

Le  ramollissement  chronique  est  peut-être,  de  toutes  les  maladies  du  cerveau 
qui  ont  la  même  marche,  celle  qui  trouble  le  plus  certainement  les  fonctions  de 
l'organe.  S'il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  une  foule  de  productions  morbides  ne 
déterminer  pendant  la  vie  aucun  symptôme  propre  à  en  révéler  l'existence,  il  n'en 
est  pas  précisément  de  même  du  ramollissement  chronique,  qui  presque  jamais  n'est 
latent.  Cependant  il  y  a,  dit-on,  dans  la  science  quelques  cas  assez  authentiques  qui 
sembleraient  prouver  qu'un  ramollissement  assez  étendu  a  pu  exister  sans  jamais 
donner  lieu  pendant  la  vie  à  aucun  trouble  appréciable  ;  d'autres  fois,  quelques 
accidents  ayant  apparu  à  l'époque  où  la  lésion  s'est  faite,  on  les  aurait  vus  ensuite 
se  dissiper  peu  à  peu  et  cesser  tout  à  fait  au  moment  de  la  mort,  bien  que  Talté- 
ration  du  cerveau  continuât  à  persister  au  même  degré.  De  pareils  faits,  arant 
d'être  acceptés  conmie  authentiques,  devraient  être  soumis  à  une  critique  sévère. 
Les  symptômes  propres  au  ramollissement  ne  se  présentent  pas  d'ailleurs  tou- 
jours suivant  l'ordre  précédemment  indiqué  et  en  nombre  toujours  le  même  :  car 
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aiim  qae  M.  Andral  le  remarque,  on  voit,  dans  les  cas  exceptionnels,  la  maladie 
n'ôtre  caractérisée  que  par  une  lésion  du  mouvement  ou  du  sentiment,  plus  rare- 
m^t  encore  par  la  perte  de  la  parole  seulement;  mais,  dans  la  moitié  des  cas,  on 
observe  à  la  fois  des  désordres  variés  du  mouvement,  du  sentiment,  de  l'intelli- 
gence et  de  la  parole,  troubles  qui  se  succèdent  communément  suivant  l'ordre  que 
nous  avons  tracé  précédeomient. 

Durée.  Terminaisons.  —  Le  ramolUssement  cbronique  a  une  durée  indéter- 
minée, qui  varie  depuis  quelques  jours  jusqu'à  plusieurs  années  ;  toutefois  nous  ne 
possédons  encore  sur  ce  sujet  aucune  donnée  positive.  La  mort,  qui  est  la  termi- 
naûon  à  peu  près  constante  de  l'afifection,  a  lieu  presque  toujours  par  suite  de  quel- 
que complication  provoquée  par  l'affection  cérébrale  :  ainsi  la  plupart  des  individus 
SQCCombent  à  une  pneumonie  ;  d'autres,  par  suite  de  la  formation  de  vastes  eschares 
au  sacrum.  Un  grand  nombre  meurent  par  le  cerveau  ;  ils  tombent  alors  dans  le 
coma  ;  d'autres  sont  pris  de  convulsions,  ils  succombent,  et  à  l'autopsie  on  ne 
trouve  autre  chose  que  l'altération  ancienne,  sans  aucun  changement  de  date 
récente  pour  expliquer  pourquoi  la  maladie  s'est  terminée  plutôt  dans  un  temps 
que  dans  an  autre.  Enfin,  chez  quelquçs-uns,  la  mort  a  lieu  rapidement  par  le 
développement  d'une  méningite,  d'une  hémorrhagie  cérébrale  ou  méningée,  ou 
d'un  épanchement  abondant  de  sérosité  dans  les  ventricules  ou  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoîdien. 

Gnrabilité  du  ramollissement.  —  il  est  aujourd'hui  démontré,  surtout 
d'après  les  observations  insérées  par  M.  Cruveilhier  dans  son  grand  ouvrage  d'Ana- 
iomie  pathologique j  par  MM.  Dechambre  et  Sims  dans  la  Gazette  médicale  de  1838, 
ainsi  que  par  M.  Durand-Fardel  dans  son  livre,  que  le  ramolUssement  est  une 
affection  curable,  n  est  des  malades  qui,  après  avoir  présenté  tous  les  signes  du 
ramollissement  précédenmient  indiqués,  se  rétablissent  complètement,  recouvrent 
rintégrité  des  mouvements,  de  la  sensibilité  et  de  l'intelligence  :  c'est  ce  que 
j'ai  constaté  moi-même  deux  fois  ;  mais  cela  n'arrive  que  dans  des  cas  tout  à  fait 
exceptionneb.  Presque  toujours,  en  effet,  la  guérison  est  incomplète,  les  malades 
conservent  pour  le  reste  de  leurs  jours  un  certain  degré  de  paralysie  ou  tout  au 
moins  de  faiblesse  des  membres,  et  les  facultés  intellectuelles  reprennent  très- 
rarement  chez  eux  leur  netteté  première. 

Ces  divers  degrés  de  guérison  correspondent  à  des  états  anatomiques  différents. 
Lorsque  les  malades  reviennent  à  une  santé  aussi  complète  qu'avant  l'accident 
c'est  une  preuve  que  le  tissu  cérébral,  simplement  ramolli,  mais  non  désorga- 
nisé, est  revenu  peu  à  peu  à  son  état  physiologique  sans  conserver  aucune  trace 
des  modifications  qu'il  a  subies.  Mais  lorsque  les  individus  restent  plus  ou  moins 
impotents  de  leurs  membres;  lorsque  les  facultés  ont  subi  des  atteintes  plus  ou 
moins  profondes,  il  faut  en  conclure  que  le  tissu,  après  avoir  été  gravement  altéré, 
a  sobi  mi  travail  réparateur  analogue  à  la  cicatrisation,  et  qui  laisse  des  traces 
inefEaçables. 

XMagnostic.  —  Le  ramollissement,  dans  sa  forme  aigufi  comme  dans  sa  forme 
chronique,  peut  être  confondu  avec  plusieurs  autres  maladies,  spécialement  avec 
la  cérébrite,  la  méningite,  la  congestion,  les  hémorrhagies  cérébrale  et  méningée, 
avec  les  dégénérescences  et  les  productions  accidentelles  du  cerveau. 

La  distinction  du  ramollissement  aigu  d'avec  l'encéphalite  est  souvent  fort  diffi- 
cile. On  l'établira  surtout  par  les  considérations  suivantes.  Dans  la  première 
période  de  l'encéphalite,  indépendamment  de  l'appareil  fébrile,  qui  manque  dans 
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le  ramollissement,  on  observe  un  état  d'excitation  des  fonctions  sensoriales  ;  il  y  a 
des  crampes,  des  convulsions,  des  contractures  violentes,  une  céphalalgie  plus 
vive,  souvent  du  délire  et  une  sensibilité  exaltée  des  téguments  :  ces  phénomèi^ 
persistent  plus  ou  moins  dans  la  deuxième  période,  et  ils  prédominent  sur  la  para- 
lysie. Enfin,  le  plus  communément  les  malades  sont  Jeunes,  et  il  a  existé  souvent 
une  cause  excitante,  tandis  que  dans  le  ramollissement  la  plupart  des  sujets  ont 
dépassé  soixante  ans,  et  la  maladie  semble  se  développer  chez  eux  spontanément. 

La  méningite,  par  Tappareil  fébrile,  par  le  délire,  la  violence  de  la  céphalalgie, 
par  Tétat  d'excitation  qui  la  distingue  à  son  début,  se  différencie  aisémeot  du  ra- 
moUissement  aigu  :  cependant  il  est  quelques  cas  rares  de  ramollissement  dans 
lesquels  le  délire  est  le  seul  phénomène  prédominant  ;  aussi  est-il  tout  à  foit  in>- 
possible  de  distinguer  cette  forme  de  Faffection  d'avec  une  méningite.  On  ne  peut 
alors  émettre  sur  la  nature  de  la  maladie  que  de  simples  présomptions.  Si,  par 
exemple,  on  avait  affaire  à  des  vieillards,  comme  à  cet  Age  la  méningite  est  une 
des  affections  les  plus  rares,  tandis  que  le  ramollissement  est  au  contraire  très- 
commun,  on  devrait,  d'après  cette  considération,  soupçonner  plutôt  la  seconde  de 
ces  affections  que  la  première.  Les  convulsions,  les  contractures  et  la  panlysie, 
les  douleurs  des  membres,  ne  sont  pas  d'une  manière  absolue  des  signes  dis- 
tinctifs,  puisqu'on  les  observe  également  dans  les  deux  maladies.  Néanmoins  ces 
phénomènes  ont  une  grande  valeur  lorsqu'ils  sont  limités  à  un  membre  ou  à  une 
moitié  du  corps  ;  dans  ces  cas,  en  effet,  ils  sont  le  plus  généralement  symptoma- 
tiques  d'un  ramollissement  ;  car,  dans  la  méningite,  les  troubles  dont  nous  par- 
lons sont  presque  toujours  généraux.  Les  faits  contraires  à  la  règle  que  nous  éta- 
blissons sont  tellement  exceptionnels,  qu'ils  doivent,  pour  ainsi  dire,  être  exclus 
dans  le  diagnostic  différentiel. 

La  congestion,  à  son  début,  peut  ressembler  tout  à  fait  au  ramollissement  ; 
cependant  on  reconnaîtra  que  ce  dernier  existe,  par  la  prolongation  des  accidents, 
et  surtout  par  leur  persistance  et  leur  gravité.  Ajoutons,  en  outre,  que  dans  le 
ramollissement  les  symptômes  n'occupent  presque  toujours  qu'une  moitié  du 
corps,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  communément  pour  la  congestion. 

Nous  avons  vu  précédemment  qu'il  y  a  une  forme  de  ramollissement  qui,  par 
son  invasion  brusque  et  foudroyante,  comme  par  sa  marche,  ressemble  teUûnent 
à  l'hémorrhagie  cérébrale,  qu'il  n'est  pas  possible  d'établir  pendant  la  vie  le  dia- 
gnostic différentiel.  Ce  qu'on  a  dit  des  prodromes  qui  existeraient  constamment 
dans  le  ramollissement,  tandis  qu'ils  manqueraient  dans  l'hémorrhagie,  ne  s'ap- 
plique pas  au  ramollissement  apoplectique,  mais  uniquement  au  ramollissement  à 
marche  chronique  ;  car,  pour  le  premier,  on  devrait  peut-être,  conune  l'observe 
M.  Durand-Fardel,  renverser  la  proposition,  et  établir  que  les  prodromes  existent 
plus  souvent  avant  l'hémorrhagie  qu'avant  le  ramollissement  apoplectique.  Le 
diagnostic  ne  peut  donc  être  établi  sur  aucune  donnée  certaine,  mais  uniqueioent 
sur  des  présomptions.  Il  paraît  avéré  qu'une  hémiplégie  complète,  survenant 
brusquement,  avec  persistance  de  l'intelligence,  devrait  être  rapportée  plutôt  à  un 
ramollissement  qu'à  une  hémorrhagie  ou  bien  à  une  c(Higestion.  Les  variations  que 
la  paralysie  présente  d'un  instant  à  l'autre,  comme  sa  diminution  du  matin  au  soir 
circonstance  fort  rare  d'ailleurs)  ;  enfin,  la  présence  de  douleurs  spontanées  dans 
les  membres  paralysés  et  l'abbUtion  de  la  sensibilité  appartiennent  à  peu  près  exclu- 
sivement au  ramollissement.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  contracture  qu'on  a, 
à  tort,  considérée  comme  un  caractère  distinctif  du  ramollissement  et  comme 
n'existant  point  dans  l'hémorrhagie  simple  ;  des  faits  nombreux  ont  prouvé  que 
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â  ce  sympuyme  manque  dans  l'hémorrhagie  des  hémisphères,  il  a  lieu  communé- 
ment lorsque  le  sang  s'épanche  primitivement  ou  consécutivement  dans  les  ventri- 
cules ou  dans  la  cavité  arachnoïdienne.  L'apoplexie  méningée  offre  d'ailleurs,  dans 
xm  cinquième  des  cas,  par  ses  symptômes  et  par  sa  marche,  tellement  de  ressem* 
blance  avee  le  ramollissement  subaigu,  qu'il  est  impossible  d'arriver  à  un  diagnostic 
différentieL  Aussi,  lorsque  cette  espèce  d'apoplexie  détermine  une  céphalalgie  ob- 
tuse, de  l'engourdissement,  puis  de  la  paralysie,  de  la  contracture  dans  un  membre 
ou  dans  une.  moitié  du  corps,  l'abolition  des  facultés  intellectuelles,  et  lorsque  ces 
symptômes  surviennent  graduellement,  comme  cela  a  lieu  le  plus  communément 
dans  le  ramollissement,  fl  nous  semble  alors  absolument  impossible  d'émettre  sur 
la  nature  de  l'affection  aucune  opinion  fondée. 

Les  tumeurs  et  les  dégénérescences  de  l'encéphale  sont,  de  toutes  les  affections 
de  cet  organe,  celles  qui  par  la  nature  de  leurs  symptômes  et  par  leur  marche  se 
rapprochent  le  plus  peut-être  du  ramollissement  chronique  ;  cependant  il  est  pos- 
sible, dans  la  plupart  des  cas,  d'arriver  à  un  diagnostic  différentiel.  Ainsi,  comme 
l'a  fort  bien  établi  M.  Durand-Fardel, 'l'existence  prolongée  d'une  céphalalgie  vio- 
lente bornée  à  un  côté  de  la  tôte,  accompagnée  ou  non  de  vomissements,  de  cécité 
ou  de  troubles  de  la  vue  et  sans  paralysie  manifeste,  si  elle  n'indique  pas  toujours 
avec  certitude  la  présence  d'une  tumeur  dans  le  cerveau,  ne  saurait  guère  du  moins 
laisser  supposer  celle  d'un  ramollissement.  S'il  s'y  Joint  des  accès  convulsifs  épilep- 
tiformes  avec  on  sans  paralysie  dans  l'intervalle,  les  probabilités  sont  encore  plus 
grandes  en  faveur  d'une  tumeur  encéphalique.  La  parole  est  moins  souvent  lésée 
dans  les  affections  de  ce  genre  que  dans  le  ramollissement  ;  il  en  est  de  même  de 
rintelligence  ;  la  paralysie  est  aussi  un  symptôme  moins  constant,  ou  qui  sur- 
vient à  une  époque  plus  éloignée  ;  elle  se  développe  et  augmente  après  les  accès 
épileptiques. 

Enfin,  nous  avons  vu  plusieurs  fois  le  ramollissement  des  parties  blanches  cen- 
trales (du  corps  caUeux  et  de  la  voûte  à  trois  piliers),  déterminant  de  la  cépha- 
lalgie, de  la  stupeur,  des  vertiges,  de  l'insomnie,  et  s'accompagnant  d'épistaxîs, 
de  fièvre,  et  parfois  de  diarrhée,  faire  croire  à  une  fièvre  typhoïde  commençante. 
Cependant,  dans  le  ramollissement  cérébral,  outre  que  la  fièvre  est  médiocre  ou 
DuQe,  on  n'observe  point  de  rflle  sibilant,  ni  les  symptômes  abdominaux,  excepté 
la  diarrhée  :  par  contre,  on  voit  prédominer  les  troubles  cérébraux.  Plusieurs  de 
ceux-ci  ne  se  retrouvent  point  d'ailleurs  dans  l'affection  typhoïde  :  tels  sont  surtouf 
le  strabiCTie,  la  diplopie,  l'embarras  de  la  parole  et  l'oubli  des  mots  ;  en  outre,  le 
délire  et  le  coma  surviennent  à  une  époque  très-rapprochée  du  début,  ce  qui  n'a 
presque  Jamais  lieu  dans  la  fièvre  typhoïde.  Enfin,  bientôt  on  note  un  peu  de  para- 
lysie dans  un  membre  ou  dans  une  moitié  du  corps,  puis  survient  une  résolution 
générale,  ce  qui  ôte  tonte  espèce  d'incertitude. 

Le  diagnostic  du  ramollissement  établi,  on  peut,  d'après  le  siège  de  la  paralysie, 
déterminer  quel  est  celui  des  deux  hémisphères  qui  est  affecté  ;  mais  on  ne  saurait 
établir  une  localisation  plus  exacte.  Nous  renvoyons  d'ailleurs  à  ce  que  nous  avons 
dit  dans  le  tome  !•',  à  l'article  Hémorrhagie  tèrébrahy  sur  l'impossibilité  où  l'on 
est  actuellement  de  Juger,  d'après  les  symptômes,  du  siège  spécial  de  l'altération 
dans  telle  ou  telle  partie  du  cerveau. 

JPronostlc.  —  Le  ramollissement  cérébral  est  une  affection  des  phis  graves  ; 
car,  très-rarement  curable,  il  laisse  presque  toujours  à  sa  suite  de  graves  infir- 
mités. La  forme  chronique  est  plus  fâcheuse  que  la  forme  aiguè  ;  l'âge  avancé 
sujets  est  anssi  une  circonstance  qui  ajoute  beaucoup  à  la  gravité  du  pronostic. 
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SStiologie.  —  Les  causes  du  ramollissement  sont  très-obscnres  ;  la  plupart  de 
celles  qui  ont  été  invoquées  sont  loin  d'être  démontrées.  Il  nous  parait  incontes- 
table que  le  ramollissement  est  une  maladie,  sinon  spéciale  à  la  yieillesse,  du  moins 
beaucoup  plus  conmiune  au  delà  de  la  soixantième  année  qu'elle  ne  l'est  avant  cette 
époque  ;  elle  est  surtout  excessivement  rare  dans  l'enfance.  Il  n'est  pas  bien  certain 
qu'elle  soit  plus  conmiune  chez  la  femme  que  chez  Thoimne.  Les  deux  extrêmes 
de  la  température  favorisent  le  développement  de  la  midadie,  aussi  parait-eUe 
plus  commune  l'été  et  l'hiver  que  dans  les  autres  saisons.  Parmi  les  causes  orga- 
niques qu'on  a  invoquées  comme  pouvant  produire  le  ramollissement,  il  n'y  a 
que  la  présence  des  tumeurs  crâniennes,  ou  l'existence  d'anciens  foyers  ou  d'an- 
ciennes cicatrices  cérébrales,  dont  Tinfluence  soit  bien  constatée.  C'est  alors  ordi- 
nairement au  pourtour  de  ces  productions  que  le  ramollissement  se  forme.  Mais 
il  n'est  pas  exact  de  dire,  avec  quelques  personnes,  que  le  ramollissement  affecte 
de  préférence  les  individus  décrépits  et  cacochymes  ;  car  les  faits  observés  par 
M.  Durand-Fardel  prouvent  que  le  ramollissement  n'est  pas  lié  plutôt  à  une  con- 
stitution débile  et  détériorée  qu'à  toute  autre.  Le  même  auteur  a  cherché  à  prou- 
ver que  les  affections  organiques  du  cœur  ne  prédisposent  pas  au  ramollisse^ 
ment  cérébral.  S'il  en  est  ainsi  pour  l'hypertrophie  simple,  la  chose  serait  moins 
exacte  pour  les  cas  de  rétrécissement  valvulaire,  lorsqu'il  existe  des  concrétions 
crétacées,  fibrineuses,  sanguines,  car  il  est  prouvé  qu'en  se  détachant  celle»<d  peu- 
vent aller  oblitérer  une  des  artères  cérébrales,  oblitération  d'autant  plus  facile  que  les 
parois  du  vaisseau  sont  souvent  déjà  malades,  inégales  à  l'intérieur.  Cette  circon- 
stance pourtant  n'est  pas  nécessaire,  le  corps  embolique  pouvant  s'arrêter  dans  une 
ramification  tout  à  fait  intacte.  M.  Lancereaux  signale  les  carotides  internes  et  les 
cérébrales  moyennes  comme  étant  le  siège  le  plus  fréquent  des  embolies,  tandis  que 
les  concrétions  qui  se  forment  sur  place  par  suite  d'une  altération  des  parois,  se 
rencontreraient  à  peu  près  également  dans  toutes  les  artères  encéphaliques.  Cest 
peut-être  spécialement  par  suite  d'une  interruption  brusque  de  la  circulation  qa'on 
voit  apparaître  ces  ramollissements  à  début  brusque,  à  forme  apoplectique.  On 
conçoit  en  effet  que  lorsqu'une  portion  du  cerveau  est  tout  à  coup  séquestrée  de 
la  circulation,  il  survienne  dans  le  tissu  une  altération  profonde  qui  se  révélera 
tout  aussitôt  par  des  troubles  graves  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité.  Lorsque  par 
contre  l'oblitération  vasculaire  résulte  d'une  altération  locale,  lorsque  c'est  dans  un 
vaisseau  inégal  à  sa  face  interne,  que  se  forment  des  concrétions  sanguines  qai 
l'obstruent  peu  à  peu,  on  comprend  que  le  ramollissement  ait  cette  marche  lente, 
progressive,  qu'on  observe  le  plus  conmiunément.  Les  causes  efficientes  signalées 
par  M.  Rostan,  comme  l'impression  d'un  soleil  vif,  des  coups  portés  sur  la  tête,  des 
émotions  morales,  l'abus  des  alcooliques,  agissent  manifestement  dans  quelques 
cas  ;  presque  toujours  pourtant  la  nudadie  survient  sans  cause  efficiente  bioi 
appréciable. 

Traitement.  —  Les  indications  seront  fournies,  moins  par  la  nature  de  la  ma- 
ladie, sur  laquelle  on  diffère  beaucoup,  que  par  les  symptômes  concomitants. 
Tontes  les  fois  que  le  ramollissement  débute  avec  les  signes  d'une  congestion  céré- 
brale, ou  lorsque  l'individu  est  d'une  constitution  forte  et  pléthorique,  il  faut  avant 
tout  désemplir  par  la  saignée  le  système  sanguin.  On  fera  une  ou  plusieurs  saignées 
générales,  et  des  sangsues  seront  mises  en  plus  ou  moins  grand  nombre  à  la  base 
du  crâne.  On  devra  cependant  ici  insister  moins  sur  ces  moyens  qu'on  ne  le  ferait 
dans  les  hémorrhagies  intra  crâniennes  ou  dans  la  cérébrite  ;  si  les  individus  étaient 
très-affaiblis  et  dans  un  état  d'atonie,  on  s'abstiendrait  même  de  tous  les  moyens 
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débilitants,  et  Ton  ranimerait  les  forces  par  remploi  des  médicaments  toniques  et 
itimalants;  oo  insisterait  en  même  temps  sur  les  révulsifs  cutanés,  sur  les  sina- 
pismes  et  les  vésicatoires,  qu'on  appliquerait  spécialement  sur  les  extrémités  infé- 
rieures; on  insisterait  enfin  sur  les  purgatifs  donnés  par  la  bouche  et  en  lavements. 
Ces  premières  indications  remplies,  on  tâchera  de  favoriser  la  résorption  et  puis  la 
cicatrisation  du  foyer  en  établissant  dans  un  lieu  voisin  du  crftne,  conmie  à  la 
nnque,  un  point  de  suppuration,  tel  qu'un  cautère,  ou  mieux  encore  unséton  qu'on 
entretiendra  pendant  longtemps  ;  on  cherchera  en  môme  temps  par  un  régime 
approprié  à  préyenîr  les  congestions  Ters  la  tête  en  suivant  les  règles  que  nous 
avons  tracées  en  traitant  de  celles-ci  dans  le  tome  1"'.  Les  moyens  qu'on  emploie 
communânent  pour  exciter  la  contractilité  des  muscles  paralysés,  tels  que  les  fric- 
tions stimnlantes,  les  vésicatoires,  la  strychnine,  les  eaux  sulfureuses  ou  salines, 
n'ont  ancnne  efficacité  dans  les  paralysies  qui  sont  symptomatiques  d'un  ramollis- 
sement. Souvent  même  ces  moyens  aggravent  l'état  des  malades  en  provoquant  des 
congestions  intra  crâniennes. 

Natore.  —  On  a  beaucoup  disculé  sur  la  nature  du  ramollissement  sans  pou- 
voir s'entendre  encore.  Les  uns  en  font  une  affection  de  nature  inflammatoire, 
d'autres  le  considèrent  comme  une  sorte  de  mortification  qui  se  rapproche  de  la 
gangrène  sénile  ;  pour  plusieurs,  c'est  une  perversion  ou  plutôt  une  diminution  de 
la  nutrition  de  l'organe  survenant  sous  l'influence  de  causes  asthéniques;  enfin,  il 
en  est  qui,  craignant  d'être  exclusifs,  ont  adopté  ces  différentes  opinions,  et  consi- 
dèrent ainsi  le  ramollissement  conmie  pouvant  avoir  une  nature  très-différente. 
L'idée  d'inflanmiation  a  été  surtout  soutenue  d'une  manière  brillante  par  Laller 
mand,  et  récemment  par  M.  Durand-Fardel  ;  mais  ces  auteurs  ont  eu  le  tort,  sui- 
vant nous,  de  confondre  trop  souvent  la  congestion  et  l'inflammation.  D'ailleurs, 
des  faits  nombreux  ont  démontré  que  l'injection  sanguine  ne  précède  pas  nécessai- 
Tement  les  ramollissements  ;  que,  dans  les  cas  où  elle  existe,  il  n'est  pas  possible 
de  dire  à  elle  a  précédé  l'altération  du  cerveau,  ou  si,  au  contraire,  elle  ne  lui  a 
été  que  consécutive.  Ajoutons  que  le  ramollissement,  tel  que  nous  l'avons  décrit, 
4Kflère  de  l'inflamination  véritable  en  ce  que,  quelle  que  soit  sa  durée,  il  ne  s'y 
produit  Jamais  de  suppuration,  bien  que  le  cerveau  soit  un  des  organes  dans  lequel 
le  pas  se  forme  le  plus  facilement.  Mais  si  le  ramollissement  n'est  pas  une  inflam- 
matîoDy  devrons-nous,  à  l'exemple  de  plusieurs  auteurs,  en  faire  une  modification 
comparable  à  la  gangrène  sénile,  dépendant  comme  elle  d'une  oblitération  des 
viisnaiix  encéphaliques?  La  science  possède  des  observations  qui  maintenant 
Jnstitoit  ce  rapprochement  :  ainsi  on  a  vu  certains  ramollissements  blancs  ou  rou- 
geitKs,  surtout  des  ramollissements  aigus  apoplectiformes,  se  lier  à  l'oblitération 
d'on  oa  de  plusieurs  vaisseaux  cérébraux,  soit  par  des  caillots,  soit  par  des  concré- 
tkns.  Plusieurs  fois  aussi  on  a  vu  la  même  lésion  se  déclarer  brusquement  ches 
des  individus  auxquels  on  pratiquait  la  ligature  de  la  carotide.  Cependant  de  pareils 
4aili  soDt^  suffisants  pour  pouvoir  baser  sur  eux  une  doctrine  exclusive  sur  la 
rature  de  la  maladie  ;  d'ailleurs,  fussent-ils  même  plus  conmiuns  qu'ils  ne  le 
-soafy  on  ne  serait  pas  encore  autorisé,  Je  pense,  à  établir  une  identité  de  nature 
«otre  la  gangrène  sénile  et  le  ramollissement  ;  car,  quoique  dans  celui-ci  il  y  ait 
^érilablement  destruction  de  la  pulpe  cérébrale,  quand  il  est  porté  à  un  haut  degré, 
<Hï  Be  peut  pas  cependant  dire  que  ce  soit  une  altération  identique  avec  la  gan- 
grène, dont  elle  n'a  en  effet  ni  l'aspect  ni  l'odeur.  Nous  croyons  donc  qu'on  doit 
Cûie  du  ramollissement  cérébral  une  lésion  spécialiB,  un  mode  de  destruction  par- 
ikulier,  conminn  à  plusieurs  autres  organes,  et  dont  le  mécanisme,  la  cause  immé- 
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diate  ou  prochaine,  nous  échappent  complètement  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
tandis  que,  dans  quelques-uns,  elle  se  rattache  manifestement  à  une  diminution  ou 
à  une  suspension  de  la  circulation  dans  un  point  circonscrit  du  cerveau. 

DU   RAMOLLISSEMENT   DE   LÀ    MOEIXE    ÉPINIÈRE. 

La  moelle  épinière  peut  ôtre  affectée  d'un  ramollissement  identique  à  celui  du 
cerveau  ;  cœnme  pour  ce  dernier  cas,  on  doit  en  distinguer  deux  espèces,  qui  sont 
le  ramollissemerU  aigu  et  le  ramoUissemerU  chronique. 

▲natomie  patholo^qae.  —  Le  ramollissement  rachidien^  peut  offrir  taates 
les  variétés  de  consistance  et  de  coloration  que  nous  avons  vues  pour  le  cerveau. 
Ainsi,  la  pulpe  nerveuse  peut  être  seulement  plus  molle  ou  bien  avoir  la  connstance 
é'une  gelée,  ou  bien  encore  être  tout  à  fait  difQuente,  presque  fluide,  ne  conser- 
vant plus  alors  de  trace  de  son  organisation  première.  Le  tissu  altéré  peut  être, 
conune  celui  du  cerveau  ramolli,  rougeâtre,lie  de  vin,  marron,  jaune,  gris,  ou  tout  à 
fait  blanc.  Cette  dernière  coloration  est  la  plus  commune.  M.  Calmeil  a  môme  noté 
qu'elle  existait  dans  les  deux  tiers  des  cas.  Cette  absence  de  toute  rougeur  ou  de  toute 
coloration  jaune,  indiquerait  qu'il  n'y  aeu,  à  aucune  époque,  un  travail  d'hypérémie. 

Généralement  borné  à  quelques  centimètres  d'étendue,  le  ramollissemeut  peut 
envahir  la  presque  totalité  du  cordon  rachidien.  Siégeant  deux  fois  plusfréquemr 
ment  dans  la  région  dorsale  que  dans  les  régions  lombaire  et  cervicale,  qui  sont  à 
peu  près  également  envahies,  il  peut  affecter  isolément  la  substance  blanche,  on  la 
substance  grise,  être  borné  aux  deux  faisceaux  antérieurs  ou  aux  faisceaux  posté- 
rieurs, ou  n'envahir  même  que  l'un  d'entre  eux.  Cependant  ces  faits  sont  assez 
rares  ;  presque  toujours,  en  effet,  la  partie  de  la  moelle  qui  est  ramollie  l'est  dans 
toute  son  épaisseur,  bien  qu'elle  puisse  l'être  pourtant  à  des  degrés  différents  : 
M.  Longet  ayant  analysé  près  de  trois  cent  soixante  observations  de  maladies  de 
la  moelle,  déclare  n'avoir  pu  en  rassembler  que  quelques-unes  dans  lesquelles  la 
lésion  était  exactement  limitée,  soit  aux  racines  antérieures,  soit  aux  racines  posté- 
rieures. Nous  avons  vu  plus  haut,  en  traitant  de  Yataxie  musculaire  progressive^  que 
la  localisation  des  lésions  dans  les  cordons  postérieurs  n'était  pas  rare. 

Comme  nous  l'avons  noté  pour  le  cerveau,  la  partie  ramollie  parait  tuméfiée  ; 
mais  les  membranes  d'enveloppe  sont  ici  plus  rarement  affectées  d'inûanmnation 
dans  les  points  correspondants  que  cela  n'a  lieu  dans  le  ramollissement  cérébral. 
La  méningite  rachidienne  n'existerait  guère,  en  effets  que  sur  un  dounèsie  des 
individus,  d'après  M.  Calmeil. 

On  dit  que,  dans  les  ramollissements  anciens  de  la  moelle,  les  organes  intérieurs^ 
animés  par  le  grand  sympathique,  sont  parfois  atrophiés  d'une  manière  sensible. 
C'est  là  un  fait  à  vérifier  ;  Je  n'ai  pourtant  jamais  été  frappé  de  cette  circonstance 
dans  les  nombreuses  autopsies  que  j'ai  faites  depuis  trente  ans. 

Symptômes.  Marche.  —  Dans  sa  forme  la  plus  aiguë,  le  ramollissement  de  la 
moelle,  de  même  que  celui  du  cerveau,  peut  déterminer  instantanément  des  sym- 
ptômes de  paralysie  :  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  individus  devenir  tout  à  coup  para- 
plégiques, et  même  présentera  la  fois  une  paralysie  des  quatre  membres,  du  rectum 
et  de  la  vessie,  par  suite  d'un  ramollissement  survenu  brusquement,  à  certaine 
hauteur  de  la  moelle.  Dans  ces  cas,  rares  d'ailleurs  chez  l'homme,  mais  qui  oui  été 
plus  souvent  observés  chez  les  chevaux,  la  paralysie  remonte  rapidement  et  envahit 
bientôt  les  muscles  respiratoires  :  aussi  la  plupart  de  ces  malades  8ucc(Hnbent  en 
trois,  quatre  ou  cinq  Jours,  et  quelques-uns  même  au  bout  de  huit  à  douze  heures» 
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Cependant,  le  phis  ordinairement,  le  ramollissement  a  une  invasion  moins 
prompte  et  surtout  une  marche  moins  rapide.  Après  avoir  éprouvé  de  Tengourdisse- 
ment  et  des  fourmillements,  une  sensation  de  froid  dans  un  ou  plusieurs  membres, 
et  presque  toigours  dans  les  deux  membres  pelviens,  ces  parties  deviennent  bientôt 
plus  faibles;  la  sensibilité  y  est  obtuse;  puis  la  paralysie  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment devient  complète,  tantôt  brusquement,  le  plus  souvent  graduellement.  Il  est 
beaucoup  plus  rare  de  voir  ces  parties  être  agitées  de  secousses  convulsives,  de  roi- 
deor,  de  contracture  ;  ces  accidents  d'ailleurs  semblent  se  lier  plutôt  à  une  com- 
plicatioD  d'aracbnitis  spinale  qu'au  ramollissement  luinnéme.  En  môme  temps  les 
évacuations  alvines  se  font  involontairement,  il  y  a  incontinence  ou  rétention  d'u- 
rine; enfin,  au  bout  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines  au  plus  tard,  la 
nutft  survient.  Dans  quelques  cas  plus  rares,  l'altération  se  bornant  et  n'affectant 
qu'un  point  peu  élevé  de  la  région  dorsale  ou  lombaire,  on  voit  la  maladie  passer 
à  l'état  chronique  et  se  prolonger  indéfiniment. 

Le  ramollissement  de  la  moelle  a,  dans  la  plupart  des  cas,  une  marche  chronique  : 
les  prodromes  ont  ordinairement  une  longue  durée,  comme  plusieurs  semaines  ou 
plusieurs  mois;  les  malades  se  plaignent  de  fourmillements,  de  crampes,  de  froid 
dans  les  membres  ;  ces  sensations  se  dissipent  souvent  après  un  exercice  modéré. 
D'autres  se  fatiguent  plus  vite  :  quelques-uns  sont  pris  de  temps  en  temps  de 
rétention  d'urine  ou  de  constipation  opiniâtre  ;  ou  bien,  au  contraire,  ils  rendent 
inrolontairement  les  fèces  et  les  urines,  presque  en  même  temps  que  le  besoin  de 
les  excréter  se  fait  sentir.  Chez  quelques  hommes,  le  début  du  ramollissement  est 
marqué  par  l'inertie  des  organe  s  génitaux  ;  cet  accident  peut  constituer  pendant  des 
mois  ou  durant  des  années  entières  le  seul  symptôme  apparent  delà  maladie.  Chez 
d'autres,  c'est  l'évacuation  des  gaz  intestinaux,  qui  s'échappent  malgré  la  volonté 
et  lesefTorisque  les  malades  font  pour  les  retenir,  qui  fixent  l'attention  ;  quelquefois 
même  les  vents  aont  rendus  sans  que  les  malades  en  aient  la  nK)indre  conscience. 
£Dfio  il  est  des  individus  chez  lesquels  les  premiers  symptômes  consistent  en  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  les  aines,  dans  les  parois  du  ventre,  de  la  poi- 
trinef  et  dans  les  membres  pelviens. 

Cependant,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  nK)ins  long,  la  motilité  diminue  dans 
les  extrémités  inférieures  ;  ces  parties  sont  agitées  de  tremblement;  les  malades 
marchent  di£BcîLement,  bientôt  ils  ne  peuvent  plus  le  faire  qu'à  l'aide  d'un  appui; 
leurs  Jambes  enfin  finissent  tôt  ou  tard  par  ne  plus  pouvoir  supporter  le  poids  du 
corps;  elles  sont  incapables  même  de  toute  espèce  de  mouvement,  car  tantôt  elles 
sont  en  résolution,  et  tantôt  dans  un  état  fréquent  ou  permanent  de  roideur  ou 
de  contracture  ;  les  malades  sont  alors  condamnés  à  un  repos  absolu.  La  sensibilité, 
quoique  obtuse,  est  néanmoins  rarement  éteinte  dans  ces  cas,  excepté  à  la  dernière 
époque  ;  elle  l'est  moins  souvent  que  dans  la  myélite.  Les  malades  éprouvent  en 
outre  fréquemment  des  douleurs  dans  les  membres  paralysés,  sans  direction  déter- 
minée, ou  bien  suivant  le  trajet  d'un  cordon  nerveux.  Chez  d'autres,  ce  sont  des 
douleurs  transversales  ou  en  ceinture.  Les  paralysies  de  la  vessie  et  du  rectum  sont 
paiement  de&  symptômes  beaucoup  moins  constants  dans  le  ramollissement  chro- 
nique que  dans  le  ramollissement  et  dans  les  myélites  aigus,  maladies  dans  les- 
^[uelles  ils  manquent  très-rarement. 

Lorsque  le  ramollissement  ne  remonte  pas  à  une  grande  hauteur,  la  respiration 
est  libre,  les  mouvements  du  cœur  sont  réguliers,  les  digestions  sont  faciles  et  la 
nutrition  peut  se  faire  assez  complètement,  excepté  pourtant  du  côté  des  membres 
paralysés,  qui,  soit  par  stdte  de  l'inunobilité  à  laquelle  ils  sont  condamnés,  soit 
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aussi  à  cause  de  la  diminution  de  Tinflux  nerveux,  s'atrophient,  perdent  leur  cha- 
leur, et  s'infiltrent  assez  souvent. 

Les  symptômes  précédents  peuvent  offrir  certaines  différences  :  l'étendue  et  la 
marche  de  la  paralysie  varient  suivant  la  hauteur  à  laquelle  le  ramollissement  est 
situé,  suivant  aussi  qu'il  atteint  la  moelle  dans  une  partie  ou  dans  la  totalité  de 
«on  épaisseur. 

Le  ramollissement  occupe- t-il  la  région  dorsale  ou  la  région  lomhaire,  les  mem- 
bres inférieurs  étant  seuls  paralysés,  on  dit  qu'il  y  a  paraplégie.  La  vessie  et  le 
rectum  participant  souvent  à  la  paralysie  des  membres,  il  y  a  alors  incontinence  ou 
rétention  d'urine  ;  les  fèces  sont  également  retenus,  ou  bien  ils  s'échappent  invo- 
lontairement. Si  le  ramollissement  envahit  le  renflement  cervical,  les  membres 
supérieurs  sont  atteints  au  même  degré  que  les  inférieurs;  les  muscles  thoraciqnes 
étant  fhippés  à  leur  tour,  on  voit  la  respiration  s'accélérer,  se  faire  presque  uni- 
quement par  le  diaphragme  ;  l'hématose  est  incomplète,  et  beaucoup  de  ces  malades 
succombent  au  progrès  d'une  asphyxie  lente.  Les  troubles  respiratoires  sont  d'au- 
tant plus  graves,  que  le  ramollissement  se  rapproche  davantage  du  bulbe.  Si  celui-ci 
était  envahi  brusquement  comme  dans  le  raptus  hémorrhagique,  la  mort  arriverait 
instantanément  par  la  suspension  de  la  respiration.  Mais,  lorsque  la  lésion  se  forme 
lentement,  on  voit  les  malades  présenter  d'abord  des  troubles  du  côté  de  la  sensi- 
bilité et  dé  lamotilité  des  membres;  bientôt  la  déglutition  se  fait  péniblement  et 
devient  même  impossible,  la  voix  s'affaiblit;  enfin  il  y  a  une  dyspnée  qui  va  crois- 
sant Jusqu'à  ce  que  la  mort  arrive. 

La  lésion  pouvant  être  circonscrite  aux  faisceaux  antérieurs  ou  aux  faisceaux  pos- 
térieurs, on  aura,  dans  le  premier  cas,  dit-on,  une  lésion  portant  exclusivement  sur 
la  motilité  ;  dans  le  deuxième,  sur  la  sensibilité.  Si  un  seul  faisceau  est  atteint,  H  y 
aura,  dans  le  côté  correspondant,  altération  de  sensibilité  ou  de  motilité,  suivant 
que  le  ramollissement  affectera  un  faisceau  postérieur  ou  antérieur.  Cependant 
cette  localisation  est  très-rare,  même  au  début  de  l'affection.  Presque  toi^ours,  en 
effet,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  précédemment,  il  y  aà  la  fois  abolition  du  senti- 
ment et  du  mouvement,  parce  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  ramollis- 
sement intéresse  la  moelle  dans  toute  son  épaisseur.  Cependant  nous  avons  fait 
observer  plus  haut,  page  232,  que  les  faits  pathologiques  ne  confirment  pas  tou- 
jours absolument  les  données  forunies  par  la  physiologie  expérimentale. 

Les  troubles  de  lamotilité  peuvent  être  l'effet  de  l'altération  de  sensibilité  due  à 
ce  que  le  ramollissement  atteint  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  On  comprend 
en  effet  que  l'individu,  n'ayant  plus  la  sensation  des  mouvements  qu'il  exécute,  ne 
puisse  plus  coordonner,  harmoniser  la  contraction  musculaire,  qui  conserve  pour- 
tant alors  toute  son  énergie.  (Voyes  l'article  Ataxie,  p.  230.) 

Comme  cela  a  lieu  dans  la  myélite  et  dans  les  autres  affections  de  la  moelle,  on 
voit,  dans  le  ramollissement,  la  paralysie  marcher  de  bas  en  haut,  c'est-A-dire  débu- 
ter simultanément  ou  successivement  par  les  deux  membres  pelviens.  Quelquefois 
elle  procède,  au  contraire,  de  haut  en  bas,  c'est-A-dire  qu'elle  commence  par 
affecter  un  bras,  puis  l'autre,  et  ne  s'étend  que  consécutivement  aux  membres 
inférieurs.  On  dit  même  avoir  vu  ces  derniers  exercer  encore  des  mouvements 
volontaires  lorsque  les  bras  étaient  déjà  tout  à  fait  perclus.  Il  faut  en  conclure  alors 
que  le  ramollissement  n'était  pas  assez  complet  pour  interrompre  absolument  la 
communication  des  portions  dorsale  et  lombaire  avec  le  cerveau,  ou  plutôt  qu'il 
n'y  avait  d'intéressées  que  les  fibres  qui  vont  animer  le  membre  thoracique.  La 
moelle,  en  effet,  représente  un  volumineux  cordon  composé  de  fibres  qui  restent 
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distinctes  et  chargées  chacune  d'une  fonction  spéciale.  Il  n'y  a  donc  rien  d'extra- 
ordinaire qu'an  membre  pelvien  soit  frappé  de  paralysie  plus  ou  moins  longtemps 
après  le  membre  supérieur.  C'est  là  un  fait  analogue  à  celui  qu'on  produit  ches 
les  animaux,  chez  lesquels,  en  dilacérant  certaines  fibres  du  sciatique,  on  paralyse 
les  muscles  de  la  cuisse  sans  influencer  ceux  de  la  jambe. 

Les  cas  où  la  motilité  et  la  sensibilité  auraient  persisté  dans  les  parties  situées 
au-dessous  d'un  ramollissement  complet  de  la  moelle  sont  excessivement  rares  ;  on 
se  rend  compte,  pour  plusieurs,  d'une  pareille  anomalie,  en  supposant  que  les 
racines  des  nerfs  qui  vont  aux  membres  pelviens,  suivant  une  direction  oblique, 
se  détachent  de  la  moelle  au-dessus  du  point  ramolli,  ou  bien  encore  que  le  ramol- 
lissement n'a  envahi  toute  l'épaisseur  du  cordon  spinal  qu'au  moment  de  l'agonie 
et  même  après  la  mort,  ou  pendant  les  manœuvres  de  l'autopsie.  Enfin  il  est  bien 
certain  que  quelquefois  on  a  pris  pour  des  mouvements  spontanés,  ce  qui  n'était  à 
vrai  dire  que  les  mouvements  spasmodiques  dans  les  parties  paralysées,  comme  on 
en  observe  si  souvent  chez  les  sujets  atteints  de  maladies  de  la  moelle. 

Ces  circonstances  expliquent  pourquoi  on  a  pu  croire  que  la  locomotion  pouvait 
encore  s'efTectuer  après  la  destruction  complète  d'une  partie  étendue  de  la  moelle. 
Cette  idée  a  été  surtout  émise  à  propos  d'un  fait  publié  par  Rullier  (1),  et  relatif 
à  un  homme  qui,  marchant  peu  de  jours  avant  sa  mort,  présenta  à  l'autopsie  une 
moelle  complètement  ramollie  dans  une  étendue  correspondant  à  huit  ou  neuf 
paires  de  nerfs.  En  raison  de  ce  fait  devenu  célèbre  parmi  les  physiologistes,  les 
ans  admirent  que  l'influx  nerveux  s'était  propagé  par  les  membranes  restées  intac- 
tes ;  d'antres  supposèrent  que  cette  transmission  s'était  opérée  à  travers  les  anses 
nerveuses  que  les  nerfs  rachidiens  forment  au-devant  des  apophyses  transverses  ; 
enfin  c[ne\ques-uns  en  conclurent  que  toutes  les  parties  du  système  nerveux  pou- 
yaient  exercer  leurs  fonctions  indépendamment  les  unes  des  autres.  Mais  M.  Longet, 
dans  une  critique  Jadicieuse,  objecte  à  tous  que  rien  ne  démontre  que  les  lésions 
aient  existé  an  même  degré  pendant  la  vie;  que  le  cadavre  ayant  séjourné  pendant 
trente  heures  dans  un  lieu  chaud,  il  y  a  lieu  de  rechercher  avant  tout  si  la  lésion 
n'était  pas  en  partie  cadavérique. 

Durée.  Terminaison.  —  Le  ramollissement  chronique  de  la  moelle  a  une  durée 
mdétenninée,  variant  depuis  quelques  mois  jusqu'à  un  nombre  d'années  parfois 
considérable,  comme  quinze  ou  vingt  ans.  La  mort  est  la  terminaison  presque 
constante  de  la  maladie.  Nous  croyons  la  guérison  possible  dans  quelques  cas  fort 
rares  :  on  voit  alors  les  nudades  recouvrer  l'intégrité  des  mouvements  et  delà  sen- 
sfliifité  des  parties  paralysées.  Mais,  le  plus  souvent,  ces  individus  restent  infirmes  : 
lenn  membres  sont  tremblants,  pouvant  à  peine  soutenir  le  poids  du  corps  ;  sou- 
vent même  les  muscles  des  membres  s'atrophient  en  masse  et  perdent  progressi- 
vement toute  contractilité  électrique.  Lorsque  ces  personnes  succombent  après 
noe  on  plusieurs  années  d'une  immobilité  complète,  on  trouve  une  portion  plus 
oa  UMÂat  étendue  de  la  moelle  ratatinée,  indurée,  atrophiée,  ou  convertie  en  une 
trame  celhleuse  infiltrée  de  sérosité  ou  d'un  liquide  trouble,  ou  bien  creusée  de 
eavif es.  Les  muscles  des  parties  paralysées  sont  atrophiés  ;  beaucoup  peuvent  avoir 
soIm  la  dégénérescence  graisseuse. 

ZHJtcnostlc.  —  Quoiqu'il  soit  difficile  de  distinguer  les  caractères  qui  différen- 
cient le  ramollissement  simple  de  celui  qui  dépend  d'une  inflammation  du  tissu  de 
la  moelle,  on  peut  établir  pourtant  que,  dans  la  myélite,  indépendamment  d'un 

(I)  Journal  de  physiologie  de  Magendie,  avril  1823. 
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appareil  fébrile  médiocre  qui  est  presque  constant,  on  observe,  plus  souvent  que 
dans  le  ramollissement  simple,  une  douleur  locale  au  niveau  du  siège  de  l'altéra- 
lion,  des  douleurs  et  des  mouvements  spasmodiques  dans  les  membres  ;  la  maladie 
suit  en  outre  une  marche  plus  aigué. 

La  compression  de  la  moelle,  par  une  tumeur  osseuse  ou  autre,  par  une  gîbbo- 
site,  pourrait  en  imposer  facilement  pour  un  ramollissement  ;  il  importe  donc, 
dans  tous  les  cas,  de  faire  coucher  les  individus  à  plat  ventre  et  sur  un  des  côtés, 
et  d'explorer  avec  une  minutieuse  attention  le  rachis.  On  recherchera  s'il  n'est  pas 
dévié,  si  les  apophyses  ne  sont  pas  plus  saillantes  ou  plus  volumineuses.  Dans  ces 
cas  de  c(Mnpression  de  la  moelle  par  une  tumeur,  les  accidents,  soit  qu'ils  arrivent 
toutd'un  coup  ou  bien  progressivement,  présentent  en  général  des  alternatives  très- 
grandes  en  bien  et  en  mal.  Ceci  s'explique  par  une  congestion  qui  peut  paraître 
et  disparaître  rapidement  ;  il  est  possible  aussi  que  l'organe,  surpris  d'abord  par  la 
compression,  s'y  habitue  ensuite  et  reprenne  en  partie  ses  fonctions,  jusqu'à  ce  que 
cette  compression  soit  devenue  trop  forte  ou  qu'un  ramollissement  consécutif  ait 
été  produit. 

Les  antécédents  des  malades  seront  également  étudiés  avec  grand  soin,  surtout 
au  point  de  vue  de  l'affection  vénérienne.  Nombre  de  paraplégies  qui  semblaient 
dépendre  d'un  ramollissement  ayant  cédé  à  un  traitement  mercuriel  ou  iodé, 
il  est  permis  de  croire  que  des  tumeurs  des  vertèbres,  que  peut-être  même  des 
gommes,  dans  le  tissu  de  la  moelle,  peuvent  produire  des  symptômes  analogues 
au  ramollissement.  Aussi,  pour  peu  que  les  antécédents  des  malades  y  autorisent, 
doit-on  essayer  du  traitement  spécifique  qui  est  d'ailleurs  le  plus  sûr  moyen  pour 
éclairer  le  diagnostic,  toujours  fort  incertain  en  pareil  cas. 

Un  point  obscur  de  l'histoire  des  paraplégies  est  de  déterminer  si  la  paralysie  est 
symplomatique  d'une  altération  matérielle,  ou  si  elle  est  essentielle.  Nous  verrons 
en  effet  plus  tard  que  des  individus  peuvent  perdre  l'usage  des  membres  inférieurs 
sans  qu'à  l'autopsie  on  trouve  aucune  altération  appréciable  dans  la  moelle  ni  dans 
ses  enveloppes.  Ces  paralysies  sont  parfois  sympathiques  :  elles  surviennent  dans 
le  cours  des  affections  abdominales,  spécialement  dans  les  maladies  des  voies  gé- 
nito-urinaires  ;  elles  en  suivent  la  marche,  cette  circonstance  seule  peut  déjà  fixer 
le  diagnostic.  J'en  dirai  autant  des  paraplégies  qui  succèdent  à  la  spermatorrhée. 
Cependant,  avant  de  conclure  qu'il  n'y  a  aucune  lésion,  il  faut  exaniiner  la 
moelle  histologiquement,  et  examiner  avec  soin  et  de  la  même  manière  le  grand 
sympathique. 

On  ne  prendra  pas  non  plus  pour  une  paraplégie  ordinaire  cette  affection  singn- 
lière  décrite  plus  haut  sous  le  nom  d'ataxie  loœmoirice  progressivej  dans  laquelle 
la  paralysie  n'est  qu'apparente  ;  car  bien  que  les  malades  ne  puissent  rester  debout 
sans  osciller,  sans  être  contraints  de  prendre  un  point  d'appui  ;  bien  qu'ils  soient 
sans  cesse  menacés  de  tomber,  bien  qu'ils  ne  puissent  exécuter  certains  mouve- 
ments, comme  ceux  en  rond  ou  de  latéralité,  il  est  pourtant  assez  aisé  de  s'assurer 
que  la  force  musculaire  a  chez  eux  toute  son  intégrité,  et  que  la  coordination  des 
mouvements  seule  est  impossible  ;  les  muscles  conservent  d'ailleurs  leur  nutritioOy 
et  leur  sensibilité  électrique  n'est  point  altérée. 

Un  refroidissement  brusque  peut  produire  aussi  une  paraplégie  permanente 
qu'on  a  parfois  rattachée  à  un  ramollissement  de  la  moelle  ;  la  cause  qui  a  pré- 
cédé, le  début  en  général  brusque  de  l'affection,  donneront  sinon  une  certitnde 
complète,  du  moins  quelques  présomptions. 

Nous  verrons  que,  chez  les  hystériques,  on  peut  également  observer  une  para- 
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plégie  indépendante  de  tonte  lésion  matérielle  de  la  moelle.  Le  débat,  en  général 
brusque,  de  la  paralysie,  sa  cessation  rapide,  les  alternatives  rapides  qu'elle  pré- 
sente, sa  coexistence  avec  des  symptômes  franchement  hystériques,  révéleront 
aisément  sa  nature. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  extrêmement  grave  ;  car  si  les  malades  ne 
saccombent  pas,  ils  restent  presque  toujours  infirmes.  La  maladie  est  d*autant 
plus  fâcheuse  et  le  péril  d'autant  plus  grand,  que  le  ramollissement  envahit  un 
point  plus  élevé  de  la  moelle,  et  que  l'altération  suit  une  marche  plus  rapide. 
L'amaigrissement  des  membres  est  une  circonstance  qui  ôte  tout  espoir  d'amélio- 
radon. 

itiolo^e.  —  Les  causes  du  ramollissement  de  la  moelle  sont  peut-être  encore 
plus  obscures  que  celles  du  ramollissement  cérébral  ;  on  peut  même  affirmer  que 
nous  ne  possédons  sur  ce  sujet  aucune  donnée  positive.  11  parait  que  cette  affection 
est  plus  commune  chez  l'homme  que  chez  la  fenmie  ;  contrairement  au  ranK)l- 
lissement  cérébral,  elle  semble  plus  fréquente  dans  la  période  moyenne  de  la  vie 
qu'à  un  âge  a?ancé.  On  accuse,  comme  pouvant  surtout  la  développer,  les  fatigues 
corporelles,  les  excès  vénériens.  C'est  une  lésion  qui  n'est  pas  rare  dans  le  mal  de 
Poitf  au  niveau  des  vertèbres  malades. 

Traitement.  —  La  thérapeutique  a  généralement  peu  d'empire  sur  la  marché 
du  ramollissement;  d'ailleurs  les  indications  à  remplir  sont  peu  prédises.  Si  le  sujet 
est  jeune  et  fort,  ou  du  moins  s'il  n'existe  pas  des  signes  de  faiblesse,  d'adynamie, 
on  devra  appliquer  quelques  ventouses  le  long  du  rachis  pour  combattre  la  conges- 
tion qui  existe  quelquefois  ;  mais  il  faut  surtout  se  hâter  de  mettre,  dans  le  voisi- 
nage de  la  partie  malade,  des  exutoires  profonds,  tels  que  deux,  quatre,  six  ou  huit 
cautères  ou  moxas,  dont  on  entretient  la  suppuration.  On  a  aussi  conseillé  en  pareil 
cas  la  cautérisation  transcurrente.  A  une  époque  plus  éloignée,  on  administrera 
les  bains  de  mer  on  les  bains  sulfureux,  naturels  ou  artificiels.  On  dirigera  égale- 
ment sur  le  rachis  des  douches  aromatiques  ou  bien  salines  ou  sulfureuses,  froides 
on  â  la  température  de  30  à  35  degrés,  suivant  la  manière  dont  elles  sont  suppor- 
tées par  les  malades. 

Les  malades  seront  en  outre  entourés  de  soins  spéciaux  :  on  entretiendra  la  cha- 
leur aux  extrémités,  toujours  promptes  à  se  refroidir;  on  videra  la  vessie  s'il  y  a 
rétention  d'urine  ;  on  s'opposera  aussi  à  la  stase  des  matières  dans  le  rectum  à 
l'aide  de  lavements;  on  variera  les  positions  du  malade  qui  sera  couché  sur  un  lit 
éiastique  et  tenu  très-proprement,  afin  de  prévenir  le  développement  des  eschares 
^oi  se  forment  si  facilement  dans  le  cours  des  maladies  de  la  moelle.  Les  malades 
leroDt  alimentés  convenablement  et  placés  dans  les  meilleures  conditions  hygiéni- 
ques, n  n'y  a  aucun  agent  rationnel  à  donner  à  l'intérieur  :  les  mercuriaux  qu'on 
a  proposés  sont  nuisibles  ;  les  préparations  d'iode  que  nous  avons  données  souvent 
nous  semblent  absolument  inutiles.  Cependant,  si  l'on  découvrait,  ou  si  seulement 
on  soupçonnait  que  le  ramollissement  de  la  moelle  se  lie  à  un  gonflement  de  ver- 
tèbres, on  administrerait  le  sublimé  ou  Tiodure  de  potassium,  si  l'altération  était 
rénéiienne  ;  l'iodure  de  fer,  ainsi  que  l'huile  de  foie  de  morue,  s'il  y  avait  une 
diathèae  scrofuleuse. 

11  est  peu  de  ces  malades  qui,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début, 
ne  soient  soumis  à  l'usage  de  la  strychnine  et  à  l'emploi  des  courants  électriques. 
Ces  moyens  sont  souvent  nuisibles;  employés  prématurément  ou  d'une  manière 
inconsidérée,  ils  peuvent  avoir  des  conséquences  désastreuses.  On  pourrait  en 
expérimenter  prudemment  les  effets  dans  les  cas  de  paralysie  ancienne.  Mais 
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que  peut  contre  une  lésion  matérielle  et  profonde  des  centres  nerveux  une  exci- 
tation dynamique  plutôt  capable  de  réveiller  les  accidents  que  d'imprimer  à  la 
maladie  une  marche  rétrograde  I 

Nature.  —  Voyez  plus  haut,  page  263,  ce  que  j'ai  dit  de  la  nature  du  ramollis- 
sement cérébral. 

DU   RABIOLLISSEBIENT   DU   CŒUR. 

Le  ramollissement  du  cœur,  signalé  par  Morgagni,  mais  confondu,  parla  plupart 
des  auteurs  du  dernier  siècle,  avec  la  gangrène,  n'a  été  convenablement  décrit  que 
depuis  Laennec.  Le  cœur,  fût-il  ramolli,  hypertrophié,  est  devenu  mou,  flasque  ; 
ses  parois  sont  affaissées,  on  le  roule  et  on  le  tord  comme  on  le  ferait  d'un  linge 
humide  ;  le  doigt  le  pénètre  plus  ou  moins  facilement  ;  cette  diminution  de  consis- 
tance peut  môme  être  portée  jusqu'à  une  sorte  de  demi-liquéfaction.  Le  ramollis- 
sement peut  être  partiel,  ou  envahir  la  totahté  du  cœur.  En  môme  temps  que  le 
cœur  est  modifié  dans  sa  consistance,  il  a  éprouvé  aussi  certains  changements  dans 
sa  coloration  ;  c'est  surtout  d'après  eux,  et  d'après  quelques  autres  modifications, 
qu'on  a  distingué  plusieurs  espèces  de  ramollissements,  savoir  :  les  ramolHssemenis 
rougey  blanCy  jaune,  gélatimfvrme. 

Dans  le  ramoUissement  rouge^  les  fibres  charnues  sont  d'un  rouge  violacé,  le 
tissu  cellulaire  qui  les  sépare  est  ordinairement  infiltré  d'un  liquide  rougeâtre, 
couleur  lie  de  vin,  produit  par  du  sang  altéré;  plus  rarement  on  voit  dans 
la  partie  ramoUie  une  multitude  de  points  noirâtres  formée  par  du  sang  extra- 
vasé  et  constituant  tout  autant  de  petits  foyers  apoplectiques  (c'est  le  ramoHisse- 
merU  apoplectiforme  de  M.  Cruveilhier).  Les  parties  ramollies,  au  lieu  d'ôtre  rou- 
ges, présentent  souvent  une  coloration  grisâtre  ou  môme  tout  à  fait  pâle  :  c'est  le 
ramollissement  blanc  ou  grisâtre;  il  coïncide  souvent  avec  la  péricardite  :  on  ne 
saurait  néanmoins,  pas  plus  que  le  précédent,  le  rattacher  à  une  infiaounation. 
C'est  tout  à  fait  sans  fondement  que  M.  Bouillaud  considère  le  ramollissement 
blanc  ou  gris  comme  étant  le  deuxième  degré  du  ramollissement  rouge,  et  se  rap- 
prochant de  l'hépatisation  grise  de  la  pneumonie.  Dans  le  ramollissement  jaunâtre, 
que  Gorvisart  a  décrit  le  premier,  le  cœur  a  la  couleur  jaunâtre  de  la  graisse  un 
peu  pâle,  ou  plutôt,  comme  dit  Laennec,  il  a  la  coloration  des  feuilles  mortes.  Cette 
forme  n'existe  guère  que  chez  des  sujets  débilités,  anémiques,  succombant  dans  le 
cours  de  quelque  diathèse.  Enfin,  Akenside,  sous  le  nom  de  ramollissement  gélatàd-- 
formey  et  Blaud,  sous  celui  de  ramollissement  sentie^  ont  décrit  une  altération  da 
cœur  dans  laquelle  le  tissu  musculaire,  ramolli,  décoloré,  est  infiltré  d'une  sérosité 
gélatiniforme. 

Le  ramollissement  du  cœur  est  une  altération  presque  toujours  consécutive^ 
coïncidant  souvent  avec  l'inflammation  des  enveloppes  du  cœur  ou  avec  des  lésioas 
organiques  de  l'organe  ;  on  le  rencontre  plus  souvent  encore  chez  ceux  qui  suc- 
combent à  l'une  de  ces  maladies  qui  impriment  aux  liquides  de  l'économie  une 
modification  profonde  :  tels  sont  la  fièvre  typhoïde,  la  résorption  purulente,^les 
maladies  gangreneuses,  certains  empoisonnements,  la  diathèse  cancéreuse,  etc« 
Ces  ramollissements  se  développent  indépendamment  de  tout  travail  inflamioft- 
toire  :  on  peut  voir,  en  effet,  combien  ils  diffèrent  de  ceux  que  la  cardite 
détermine. 

Ssrmptômes.  —  Toute  la  symptomatologie  du  ramollissement  du  cœurj reste 
encore  à  faire.  La  faiblesse  du  pouls,  celle  des  battements  et  des  bruits  du  cœur. 
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les  sjDcopes,  la  couleur  violacée  de  la  face,  sont  des  symptômes  rationnels  insuf- 
fisants. M.  Piorry  indique  un  défaut  de  résistance  au  doigt  lorsqu'on  percute  ; 
c^est  là  un  signe  à  priori  et  non  encore  constaté.  Nous  verrons  plus  tard  que  le 
ramollissement  du  coeur  est  souvent  une  des  causes  de  la  rupture  de  l'organe. 

Ne  pouvant  pas  reconnaître  la  maladie  pendant  la  vie,  il  est  inutile  de  recher- 
cher quels  doivent  en  être  le  pronostic  et  le  traitement. 

DES  RAMOLLISSEMENTS   DE    L*ESTOMAG. 

De  toutes  les  altérations  que  les  parois  de  l'estomac  peuvent  présenter,  la  plus 
fréquente  est,  sans  contredit,  le  ramollissement  d'une  ou  plusieurs  des  tuniques 
qui  entrent  dans  leur  composition.  Des  trois  membranes  qui  forment  la  paroi,  le 
muqueuse  est  celle  qui  se  ramollit  le  plus  souvent  ;  l'altération  peut  gagner  aussi 
les  tuniques  subjacentes  et  jusqu'à  la  membrane  péritonéale  ;  il  suffit  alors  d'exercer 
une  légère  traction  pour  voir  s'opérer  une  déchirure  plus  ou  moins  large.  Cepen- 
dant les  lésions,  quelque  profondes  et  quelque  étendues  qu'elles  soient,  ne  sont  pas 
toujours  le  vestige  d'une  maladie  réelle  :  quelquefois,  en  effet,  elles  sont  purement 
cadavériques,  non  pas  qu'elles  soient  précisément  le  résultat  de  la  putréfaction, 
mais  elles  se  produisent  sous  l'influence  d'une  cause  spéciale  à  l'estomac,  l'action 
dissolvante  que  le  suc  gastrique  exerce  sur  les  parois  de  ce  viscère.  Il  importe  de 
bien  connaître  ce  genre  de  ramollissement:  aussi  allons-nous  en  traiter  en  détail 
avant  de  parler  de  celui  qui  est  pathologique. 

Du  ramollissement  cadavérique  des  parois  de  resiomac. 

Boerliaave,  voyant  pendre  au  derrière  d'un  chien  un  morceau  d'intestin  que 
l'animal  avait  avalé,  supposa  que  le  tube  digestif  était  réfractaire  à  l'action  diges- 
tive  ;  il  n'en  est  rien;  c'est  ce  que  Hunter  prouva  pour  la  première  foison  1772. 
Dans  une  communication  à  la  Société  royale  de  Londres,  cet  illustre  auteur  démon- 
tra que  la  portion  splénique  de  l'estomac  avait  été  souvent  trouvée,  sur  les  cada- 
\Tes,  ramollie,  dissoute,  et  que  cette  altération  était  identique  avec  celle  que  pré- 
sentent les  morceaux  de  viande  à  moitié  digérés  dans  un  estomac  vivant.  Enfin,  il 
établit  que  l'action  dissolvante  était  produite  par  le  suc  gastrique,  et  que  ce  liquide 
pouvait  ramollir,  dissoudre,  liquéfier  les  parois  de  l'estomac  lorsque  la  mort  avait 
enlevé  à  cet  organe  la  faculté  qu'il  a  de  résister  pendant  la  vie  à  l'action  du  suc 
qu'il  sécrète  pour  le  travail  de  la  digestion. 

Les  idées  de  Hunter  furent  confirmées  bientôt  par  plusieurs  auteurs,  entreautres 
par  Spallanzani,  et  surtout  par  Allan  Burns.  Cependant,  au  commencement  de  ce 
siècle,  Jœger  contesta  que  le  suc  gastrique  pût  produire,  quand  il  n'est  pas  altéré, 
les  lésions  que  Hunter  avait  observées.  L'auteur  allemand  admit,  en  effet,  qu'il 
fallait  que  le  suc  gastrique  fût  devenu  extrêmement  acide  sous  l'influence  d'une 
mo^fication  particulière  du  système  nerveux,  pour  qu'il  pût  opérer  la  dissolution 
des  parties  qui  étaient  en  contact  avec  lui.  Jseger  croyait  d'ailleurs  que  l'altération 
de  l'estomac  pouvait  s'opérer  pendant  la  vie  comme  après  la  mort.  L'action  dissol- 
vante du  suc  gastrique  sur  les  parois  de  l'estomac  a  été  encore  démontrée  en  Angle- 
terre par  Wilson  Philip,  par  Gairdner(d'Édimbourg),et  en  Allemagne,  par  Camerer. 
Ce  dernier  a  démontré,  dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  en  1818  à  Stuttgard, 
•DOS  la  présidence  d'Autenrieth,  qu'en  examinant  comparativement  l'estomac  de 
lapins  et  de  chats,  les  uns  tués,  les  autres  morts  de  maladie,  on  trouvait  l'estomac 
ramolli,  perforé  chez  les  premiers,  intact  chez  les  seconds.  Il  prouva  encore  que 
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le  suc  gastrique  recueilli  sur  des  enfants  atteints  de  nuDoUissement  et  introduit 
dans  un  estomac  sain  dissolvait  celui-ci,  tandis  qu'il  n'exerçait  aucune  action  sur 
lui  lorsque  l'animal  était  encore  vivant,  à  moins  pourtant  qu'on  n'eût  coupé 
d'abord  les  nerls  pneumogastriques  et  trisplanchniques  ;  car  alors  l'estomac  se 
ramollissait  conune  celui  d'un  cadavre.  D'antre  part,  John  Gairdner  pense  que 
le  ramollissement  peut  bien  être  produit  parle  seul  fait  du  suc  gastrique;  maia 
que,  dans  quelques  cas  aussi,  il  y  a  eu  pendant  la  vie  une  afifection  préalable 
de  l'estomac  qui  a  rendu  ses  parois  plus  solubles,  plus  attaquables  par  les  fluides 
gastriques.  On  comprend  que  c'est  là  une  supposition  dont  rien  ne  démontre  la 
réalité. 

Le  travail  le  plus  complet  que  nous  ayons  sur  le  ramollissement  chimique  de 
l'estomac  est  celui  que  Carswell  a  publié,  en  1830,  dans  le  Journal  hebdomadaire 
de  médecine.  Ce  savant  médecin  a  conclu  d'expériences  nombreuses,  variées,  et 
il  a  mis  hors  de  doute  que  le  ramollissement,  l'érosion  et  la  perforation  de  l'estomac 
pouvaient  se  faire  après  la  mort,  chez  les  individus  bien  portants,  mourant  par 
accident  pendant  le  travail  de  la  digestion,  ou  bien  chez  ceux  qui  sont  emportés 
par  diverses  maladies.  Toutefois  l'altération  est  plus  fréquente  et  plus  étendue  chez 
les  premiers  que  chez  les  seconds  ;  elle  arrive  surtout  lorsque  la  mort  survient 
pendant  le  travail  de  la  digestion,  ou  lorsque  f l'estomac  contient  un  corps  étranger, 
ou  bien  lorsque  certaines  substances  médicamenteuses,  ayant  été  introduites  peu 
de  temps  avant  la  mort,  ont  excité  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  qui  agit  alors 
sur  les  parois  mômes] de  l'estomac.  Garswell  a  démontré  également  que  ces 
lésions  sont  le  produit  de  l'action  du  suc  gastrique,  qui  dissout  l'estomac  et  les 
autres  organes  avec  lesquels  on  le  met  en  contact,  comme  il  dissout  les  aliments, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  qu'il  ait  subi  préalablement  aucune  altération,  ainsi  que 
Jœger  l'avait  supposé. 

Les  propositions  de  Carswell  sont  exactes  et  s'appuient  sur  des  expériences  posi- 
tives ;  néanmoins  ce  médecin  distingué  nous  parait  avoir  été  au  delà  de  la  Térité, 
lorsqu'il  a  semblé  rattachera  des  effets  purement  cadavériques  les  ramoUissements 
que  liM.  Louis  et  Cruveilhier  ont  décrits  comme  des  états  pathologiques. 

Tout  en  reconnaissant  l'influence  qu'exerce  le  suc  gastrique  sur  la  dissolution 
des  parois  de  l'estomac,  il  faut  néanmoins  admettre  que  cette  action  n'est  pas 
constante,  et  qu'elle  exige  le  concours  de  plusieurs  circonstances  qu'on  n'a  pas 
encore  déterminées.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  on  a  souvent  trouvé  l'estomac 
intact  chez  les  sujets  qui  succombaient  pendant  le  travail  de  la;digestion,  c'est-à-dire 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  production  du  ramollissement  dont  nous 
parlons  :  M.  Louis  a  rapporté  deux  faits  de  ce  genre,  et  J'ai  eu  moi-même  l'occa- 
sion d'en  observer  un  autre. 

Les  ramollissements  chimiques  peuvent  exister  sur  tous  les  points  de  l'estomac  ; 
mais  on  les  remarque  surtout  dans  son  grand  cul-de-sac  et  à  sa  face  postérieure, 
où,  en  raison  de  l'obliquité;  des  parties  et  de  la  position  des  cadavres,  les  liquides 
s'accumulent  en  plus  grande  quantité.  L'estomac  exhale  alors  une  forte  odeur  acide; 
le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  est  noirâtre  ;  la  muqueuse,  décolorée,  moUe, 
s'enlève  sous  forme  de  pulpe  ;  souvent  le  ramollissement  envahit  toute  l'épaisseur 
des  parois,  qui  peuvent  môme  ôtre  complètement  détruites  dans  une  grande 
étendue.  Les  matières  contenues  dans  l'estomac  s'épanchent  alors  dans  le  ventre. 
Mises  en  contact  avec  divers  organes,  elles  les  ramollissent  à  leur  tour  :  c'est  ainsi 
qu'on  a  vu  maintes  fois  le  diaphragme  et  la  rate  ôtre  altérés  ;  plus  souvent  encore 
le  diaphragme  était  tout  à  fait  détruif ,  de  sorte  que  les  fluides,  pénétrant  dans  la 
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pdtrine,  avaient  agi  sur  k  plèvre  et  sur  le  poumon  lui-môme.  Les  lèvres  de  toutes 
ces  solutioin  de  continuité  sont  moUeSyamiacies,  déchiquetées,  inégales;  nulle  part 
on  D6  trouve  de  vestiges  de  travail  inflammatoire,  preuve  certaine  que  ces  graves 
désordres  ne  sont  point  survenus  pendant  la  vie.  Mais  s'il  est  facile  en  pareil  cas 
de  déterminer  l'instant  où  les  lésions  se  sont  produites,  il  n'en  est  plus  de  même 
lorsque  le  ramollissement,  n'atteignant  guère  que  la  muqueuse,  siège  ailleurs  que 
dans  le  grand  cul-de-sac;  l'inspection  anatomique  seule  étant  souvent  insuffisante, 
on  doit  alors  rechercher  s'il  a  existé  pendant  la  vie  quelques  troubles  notables  du 
côté  de  l'estomac.  Cependant  nous  ferons  remarquer  avec  Garswell  que^  dans  le 
ramollissement  cadavérique,  la  muqueuse  est  toujours  pAle,  transparente,  tandis 
qoe,  dans  le  ramollissement  morbide,  elle  est  parfois  rougeAtre:  quand  eUeest 
Idanche,  elle  a  l'opadté  de  la  crème  mêlée  à  une  certaine  quantité  de  farine.  Nous 
devons  encore  faire  observer  que  le  siège  du  ramollissement  ^pathologique,  son 
étendue,  sa  disposition,  sont  indépendant^  de  toutes  les  conditions  physiques,  mé- 
caniques, qui  expliquent  toujours  le  siège  et  les  formes  variées  du  ramollissement 
cadavérique.  Ainsi  nous  avons  vu  que  l'état  déclive  du  grand  cul-de-sac  expliquait 
pourquoi  le  ramollissement  siégeait  le  plus  ordinairement  dans  cette  partie  de 
l'estofloac:  l'altération  s'ét^id  au  loin,  elle  est  disposée  par  ^ndes  étroites,  unifor- 
mément réparties  sur  toute  la  surfait  de  l'organe,  dans  les  cas  seulement  où  l'esto- 
mac n'ayant  plus  son  volume  ordinaire,  sa  muqueuse  présente  un  grand  (nombre 
de  rephs  plus  ou  moins  rapprochés  les  uns  des  autres,  qui  empêchent  le  liquide 
de  se  répandre  également  sur  toute  la  surface  de  cette  membrane,  et  de  se  mettre 
partout  en  contact  avec  elle.  Le  ramollissement  qui  est  la  conséquence  de  l'action 
chimique  de  ce  liquide  ne  peut  alors  être  produit  que  sur  les  bords  saillants  de  ces 
replis,  là  où  la  membrane  muqueuse  est  libre,  tandis  que  sur  les  parties  où  elle  est 
lisse,  le  ramoltiasement  a  lieu  uniformément  ou  par  plaques  plus  ou  moins  larges. 
(CarswelL) 

II  importe  de  savoir  que  la  même  dissolution  peut  affecter  les  parois  de  l'œso- 
phage. Le  docteur  Wilidnsen  King  a  appelé  en  1842  l'attention  des  médecins  sur 
ce  phénomène  cadavérique.  11  se  produit  lorsque,  dans  certaines  positions  du 
cadavre,  les  liquides  de  l'estomac  refluent  dans  l'œsophage.  Dans  ce  cas,  ce  canal 
étant  plus  ou  oEioins  revenu  sur  lui-même,  les  «plis  sailknts  de  la  muqueuse  sont 
Mttb  attaqués,  tandis  que  le  fond  des  sillons,  qui  n'est  pas  en  contact  avec  le  suc 
gastrique,  reste  intact.  Cependant,  dans  quelques  cas,  la  dissolution  atteint  unifor- 
mément la  muqueuse  et  même  toutes  les  tuniques  de  l'œsophage. 

On  s'est  demandé  pourquoi  le  suc  gastrique,  qui  peut  dissoudre  l'estomac  du 
cadavre,  ne  pouvait  pas  opérer  le  même  effet  sur  le  vivant.  Gela  tient  sans;  doute, 
dit  fiéeard,  aux  phénomènes  moléculaires  qui  sont  les  conséquences  de  la  vie. 
I^armi  ces  actes  nous  citerons  surtout,  avec  lui,  le  renouvellement  incessant  de 
l'épithélinm  et  la  sécrétion  du  mucus,  lesquels  sont  passablement  réf^ctaires  à 
ractkm  du  suc  gastrique,  et  qui  se  reproduisent  d'ailleurs  à  mesure  qu'ils  sont 
dinoos. 

Du  ramollissament  morbide  de  restomac. 

On  distingue  aujourd'hui  assez  généralement  deux  espèces  de  ramollissements 

morbides  de  l'estomac.  La  première  sur  laquelle  M.  Gruveilhier  a  surtout  appelé 

l'attention,  et  qu'il  a  décrite  dans  la  dixième  livraison  de  son  Anaiomie  pathob)' 

9*qtie  10U8  le  nom  de  ramoUissemeni  géloHniforme,  f^ppe  spécialement  les  enfants 

T.  n .  -  ••  ton.  —  2«  Tirage.  18 


Digitized  by  LjOOQIC 


274  DU  RAMOLLISSEMENT. 

très-jeunes  ;  Tautre  forme,  que  M.  Louis  a  fait  connaître  dans  la  collection  de  ses 
Mémoires,  est  le  ramollissement  pultacé  ou  avec  amincissement  de  la  membrant  mu- 
queuse. Cette  dernière  altération  est  également  commune  dans  les  autres  âges  de 
la  vie.  Rarement  elle  est  primitive,  mais  elle  se  développe  le  plus  souvent  dans  le 
cours  des  diverses  affections  aiguës  et  chroniques. 

l»  Bamollissement  géloHnifbrme.  —  Cette  espèce  de  ramollissement  peut  envahir 
une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  Testomac,  mais  elle  occupe  surtout  son 
extrémités  plénique.  M.  Cruveilhier  dit,  en  parlant  de  lui,  qu'il  y  a  d'abord  simple 
écartement  des  fibres  que  sépare  un  mucus  gélatineux  :  par  conséquent,  les 
parois  de  l'organe  sont  épaissies  et  demi-transparentes,  bientôt  les  fibres  elles- 
mêmes  sont  envahies,  et  disparaissent  enfin,  de  telle  sorte  que  l'estomac  et  l'intestin 
ramolli  ressemblent  à  delà  gélatine.  Les  parties  ainsi  transformées  sont  décolorées, 
fransparentes,  d'apparence  inorganique,  complètement  dépourvues  de  vaisseaux  ; 
elles  exhalent  une  odeur  aigrelette.  On  peut  se  faire  une  idée  exacte  de  cette 
altération  en  soumettant  Testomac  et  les  intestins  à  une  ébullition  prolongée  qui 
transforme  ces  organes  en  matière  gélatineuse.  Une  circonstance  digne  d'être  men- 
tionnée, c'est  que  les  parties  ramollies  se  décomposent  beaucoup  moins  prompte- 
ment  que  celles  dont  l'organisation  est  intacte.  M.  Cruveilhier  a  noté  également  la 
coloration  noire  des  vaisseaux  qui  avoisinent  les  points  ramollis  ;  cette  coloration, 
qui  n'existe  jamais  dans  les  parties  désorganisées,  est  attribuée  par  Garswell  à  l'ac- 
tion que  le  suc  gastrique  exerce  sur  le  sang. 

Le  ramollissement  est  parfois  tel,  que  l'estomac,  largement  perforé,  a  permis  aux 
liquides  de  s'épancher  dans  l'abdomen.  M.  Cruveilhier  regarde  cette  perforation 
comme  étant  presque  toujours  un  phénomène  cadavérique;  ce  qui  le  prouve, c'est 
que,  dans  tous  ces  cas,  il  n'existe,  d'après  lui,  aucune  trace  de  péritonite. 

La  description  précédente,  que  j'emprunte  presque  textuellement  à  M.  Cm- 
veilbier,  a  la  plus  grande  analogie  avec  celle  que  nous  avons  donnée  plus  haut  du 
ramollissement  cadavérique.  Nous  n'hésiterions  môme  pas  à  rapporter  au  ramol- 
lissement chimique  de  Carswell  l'altération  décrite  par  M.  Cruveilhier,  si  ce  savant 
professeur  ne  l'avait  constatée  chez  des  individus  qui  ont  présenté,  pendant  la  vie, 
des  troubles  graves  du  côté  de  l'estomac. 

Les  enfants  commencent,  en  effet,  par  vomir  le  lait  et  les  boissons  qu'on  leur 
fait  prendre  ;  quelquefois  ils  rejettent  aussi  des  matières  bilieuses.  Ils  sont  dévorés 
par  une  soif  ardente,  insatiable  ;  ils  deviennent  tristes,  capricieux  ;  ils  maigrissent 
et  dépérissent  avec  une  rapidité  surprenante.  En  général,  il  existe  aussi  du  dévoie- 
ment  ;  les  selles  sont  lientériques  ou  vertes,  semblables  à  de  l'herbe  hachée.  Au 
milieu  de  ces  graves  désordres,  le  pouls  reste  lent,  et  les  facultés  intellectuelles 
sont  intactes.  Les  enfants  tombent  dans  l'affaissement,  et  succombent  dans  un 
espace  de  temps  qui  varie  entre  un  septénaire  et  plusieurs  mois. 

Le  ramollissement  gélatiniforme  de  l'estomac,  qui  est  une  des  affections  les  plus 
graves  de  la  première  enfance,  reconnaît  presque  toujours  pour  cause  l'allaitement 
artificiel,  un  sevrage  prématuré  ou  fait  brusquement  et  sans  précaution  ;  on  voit 
encore  la  maladie  se  déclarer  chez  des  enfants  sevrés  depuis  longtemps,  mais  qu'on 
nourrit  d'aliments  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  délicatesse  de  leurs  organes 
digestifs.  C'est  une  affection  commune  dans  les  hôpitaux,  où  trop  souvent,  par  une 
incurie  vraiment  criminelle,  on  nourrit  les  enfants  avec  un  lait  de  qualité  détes- 
table. Comment  s'opère  le  ramollissement  ?  Est-ce  une  perversion  dans  la  nutrition 
dn  tissu,  ou  bien  doit-on  supposer  avec  Chaussier  que  l'estomac,  irrité  primitive- 
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ment  et  d*uiie  manière  spéciale,  sécrète  un  liquide  corrosif  qui  exerce  son  action 
destnictlTe  sur  Torgane  même  qui  le  produit  ?  C'est  là  un  problème  impossible  à 
résoudre.  Disons  pourtant  que,  dans  quelques  cas,  les  acides  semblent  être  sécrétés 
plus  abondamment  dans  l'estomac  ;  leur  neutralisation  a  souvent  alors  pour  effet 
de  modérer  ou  de  conjurer  tout  à  fait  les  accidents. 

Traitement.  —  Si  un  enfant  qu'on  vient  de  sevrer,  a  dit  M.  Cruveilhier,  est  pris 
de  dévotement,  de  soif  ardente  ;  s'il  maigrit,  si  sa  petite  figure  se  décompose  à  vue 
d'oeil,  si  l'appétit  diminue,  s'il  se  dirige  spécialement  vers  les  fruits  et  les  aliments 
aqueox,  hâtez-vous...  redonnez-lui  le  mamelon,  car  il  est  menacé  d'une  maladie 
presque  toujours  mortelle,  quand  elle  est  abandonnée  à  elle-même.  Si  des  acci- 
dents atteignent  un  entant  élevé  au  biberon,  il  n'est  souvent  d'autre  moyen  de  con- 
jurer le  mal  que  de  donner  au  petit  malade  une  excellente  nourrice  ;  si  le  lait  est 
de  mauvaise  qualité,  il  suffit  d'en  prendre  de  bon  pour  opérer  en  très-peu  de  jours 
une  sorte  de  résurrection.  Que  l'enfant  tette  ou  qu'il  soit  déjà  sevré,  il  importe 
essentiellement  de  ne  pas  introduire  une  grande  quantité  de  liquide  dans  son  esto- 
mac Les  entants  devront  teter  souvent,  mais  peu  à  la  fois.  S'ils  sont  sevrés,  on  ne 
leur  donnera  que  ^  2,  3  petites  cuillerées  au  plus  de  liquide  froid.  Lorsque  le  lait 
est  rejeté  promptement  en  grumeaux  épais  et  qu'il  exhale  une  odeur  très-aigre, 
nous  avons  administré  avec  grand  avantage  l'eau  naturelle  de  Vichy  que  nous  cou- 
poDs  avec  un  tiers  de  lait,  et  dont  les  petits  malades  prennent  2  ou  3  cuillerées  à 
café  chaque  ibis.  En  même  temps  que  la  diète  lactée,  on  prescrit  avec  avantage 
aux  enfants  des  l>ains  émoUients  répétés  tous  les  jours,  et  on  leur  administre  l'opium 
en  lavement  (1  ou  2  gouttes  de  laudanum),  ou  en  potion  (1/2  ou  1  centigramme 
d'extrait  gommeux),  ainsi  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  la  dose  d'un  à  plusieurs 
grammes. 

Le  moyen  qui,  après  le  régime,  nous  parait  le  plus  efficace  dans  la  maladie  dont 
nous  parlons,  est  l'application  à  l'épigastre  d'un  vésicatoire  dont  nous  entretenons 
la  supparation  pendant  plusieurs  jours  :  nous  avons  dû  à  cette  médication  le  salut 
de  plusieurs  enfants. 

Disons,  en  terminant,  que  la  température  des  boissons  devra  être  surveillée. 
Cn  général,  les  liquides  froids  sont  mieux  tolérés  par  l'estomac  que  les  boissons 
tièdes.  Dans  les  cas  où  les  vomissements  se  rapprochent,  et  surtout  lorsqu'ils 
deviennent  presque  incessants,  il  faut  diminuer  et  même  parfois  supprimer  presque 
entièrement  les  boissons,  et  ne  donner  qu'à  de  longs  intervalles  un  peu  d'eau  glacée, 
ou  de  la  glace  pilée  très-fin,  à  laquelle  on  pourra  ajouter  une  petite  quantité  de 
sacre. 

2*  BamoUissemerU  simple  ou  avec  amincissement  de  la  membrane  muqueuse.  —  Ce 
genre  de  ramollissement  est  celui  qu'on  voit  quelquefois  survenir  primitivement 
mu  milieu  d'un  état  de  santé  parfaite,  et  qui  beaucoup  plus  souvent  se  déclare  chez 
•des  individus  atteints  de  quelque  maladie  chronique,  surtout  chez  les  phthiâiques  ; 
M.  Louis  a  vu  ces  derniers  être  atteints  de  ce  genre  d'altération  dans  la  propor- 
tion d'un  cinquième. 

Le  ramollissement  dont  nous  parlons  actuellement,  et  qui  n'est  bien  connu  que 
depuis  les  travaux  de  M.  Louis,  peut  affecter  tous  lesfpoints  de  l'estomac,  envahir 
même  ce  viscère  dans  toute  son  étendue  ;  le  plus  souvent  pourtant  il  n'occupe 
que  la  région  splénique. 

Les  parties  altérées  sont  tantôt  d'un  blanc  bleuâtre  ou  jaunâtre  ;  d'autres  fois 
elles  sont  grisâtres  ou  d'un  blanc  mat,  conmie  laiteuses  ;  plus  rarement  elles  sont 
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rongeâtres  et  dépourvues  de  mucus  :  elles  sout  plus  ou  moins  déprimées.  La  mu- 
queuse, à  ce  niveau,  a  une  mollesse  extrême;  elle  n'a  même  parfois  que  la  con- 
sistance d'un  mucus  médiocrement  visqueux.  Son  épaisseur  se  rapproche  plus  ou 
moins  de  celle  qu'a  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle  ;  quelquefois  elle  est  entière- 
ment détruite  dans  une  certaine  étendue. 

Le  ramollissement  existe  tantôt  uniformément,  tantôt  par  places,  ou  sous 
forme  de  zones  ou  de  bandes,  ain^  que  nous  l'avons  précédemment  indiqué  à 
l'occasion  du  ramollissement  cadavérique.  Le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  pres- 
que toujours  sain  ;  dans  quelques  cas  pourtant  on  le  trouve  altéré  (Louis).  La 
muqueuse  voisine  de  celle  qui  est  ramollie  peut  être  intacte,  ou  bien  être  rouge 
et  diversement  colorée  ;  d'autres  fois  elle  est  épaissie,  mamelonnée,  plus  rarement 
elle  est  ulcérée. 

Le  ramollissement  de  la  muqueuse  de  l'estomac  est  une  lésion  qui  peut  suivre 
une  marche  aiguë  ou  une  marche  chronique.  Dans  le  premier  cas,  qui  d'ailleurs 
est  assez  rare,  les  malades  accusent  généralement  des  douleurs  épigastriques  vio- 
lentes :  ils  ont  une  soif  vive  ;  leur  bouche  exhale  une  odeur  adde,  pénétrante,  qui 
parfoi3  frapx>e  l'odorat  du  médecin  en  entrant  dans  la  chambre.  Il  existe  des 
nausées  et  presque  toujours  des  vomissements  verdâtres;  la  langue  est  naturelle, 
et  parfois  d'un  rouge  uniforme.  Malgré  ces  troubles,  les  malades  n'ont  pas  de  fièvre, 
mais  ils  maigrissent,  ils  dépérissent  très^romptement,  et  succombent  en  quelques 
semaines  ou  bien  au  bout  de  quelques  mois  dans  un  état  de  marasme  ai&eux* 

Ce  ramollissement  parait  avoir  été  rencontré  fréquemment  par  M.  Andul  chez 
les  vieillards  :  on  voit  alors  ces  individus,  habituellement  bien  portants,  moins 
manger,  puis  ils  perdent  l'appétit,  et  éprouvent  enfin  le  dégoût  le  plus  profond 
pour  toute  espèce  d'aliments.  Ils  ressentent  à  la  région  épigastrique  ua  aeatiment 
habituel  de  gêne  et  de  pesanteur  plutôt  qu'une  douleur  véritable;  leur  longue, 
couverte  ou  non  d'un  enduit  plus  ou  moins  épais,  rougit  et  se  dessfèche.  Cet  état 
peut  persister  un  ou  plusieurs  mois  ;  puis  le  pouls  s'accélère,  un  amaigrissement 
considérable  a  lieu,  les  forces  déclinent  rapidement,  et  les  malades  succoiBbent 
sans  que,  jusqu'au  dernier  moment,  aucun  organe  ait  paru  gravement  affecté. 
A  l'autopsie,  on  ne  trouve  d'autre  altération  qu'un  ramollissement  plus  ou  moins 
considérable  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac.  (Andral.) 

Le  ramollissement  qui  survient  comme  complication  dans  le  cours  de  certaines 
maladies,  spécialement  dans  celui  de  la  phthisie,  s'annonce  par  de  l'anorexie,  puis 
surviennent  des  nausées  et  des  vomissements  en  général  verdâtres.  Tantôt  il  y  a 
des  douleurs  vives  à  l'épigastre,  s'exaspérant  par  la  pression,  et  que  l'opium  ne 
soulage  presque  pas  ;  d'autres  fois  il  n'existe  presque  point  de  souffrance  locale. 
Les  vomissements,  rares  d'abord,  deviennent  de  plus  en  plus  fréquents,  et  résis- 
tent souvent  avec  une  opiniâtreté  désespérante  à  tous  les  moyens  thérapeutiques^; 
ils  sont  provoqués  par  la  toux  ou  par  l'ingestion  des  aliments  et  des  boissons.  Les 
accidents  n'ont  pas  toujours  une  marche  progressivement  ascendante.  U  arrive  eo 
effet  fréquemment  qu'ils  se  calment  pendant  quelques  jours  ou  quelques  semaines, 
sans  pourtant  que  l'altération  de  l'estomac  ait  diminué.  On  voit  alors  les  malades 
pouvoir  quelquefois  digérer  des  aliments  solides,  tandis  que  peu  de  jours  aupara- 
vant ils  rejetaient  même  les  boissons  les  plus  douces.  Les  symptômes  du  ramollis- 
sement peuvent  persister  à  divers  degrés  pendant  deux,  trois  ou  six  mois;  ils  sont 
quelquefois  la  cause  principale  de  la  mort,  ou  du  moins  ils  en  accélèrent  beaucoup 
le  terme. 
Dia§rnostio.  —  Le  ramollissement  ressemble  quelquefois  tellement  par  ses  sym- 
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ptômes  à  la  gastrite  aigué,  qu'il  est  difficile  pendant  la  vie  d'établir  son  diagnostic 
différentieL  Cependant  remarquons  que  la  douleur  du  ramollissement,  au  lieu 
d*ètre  vive  et  brûlante  comme  celle  de  la  gastrite,  se  rapproche  beaucoup  plus  par 
ses  caractères  de  la  douleur  de  la  gastralgie.  Les  malades  ont  presque  toujours  des 
vomissements  verdâtres,  et  exhalent  de  leur  bouche  une  odeur  acide  de  vinaigre 
qu'on  n'observe  point  dans  la  gastrite.  Celle-ci  a  une  marche  assez  égale  ;  ses 
rechutes  s'expliquent  presque  toujours  par  des  écarts  de  régime,  tandis  que, 
dans  le  ramollissement,  nous  avons  noté  comme  fréquentes  des  irrégularités 
dans  la  marche,  des  alternatives  brusques  en  bien  et  en  mal.  Cependant  ces 
caraclères  distinctifs  ne  sont  pas  tellement  tranchés,  qu'on  ne  doive,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  rester  dans  le  doute  sur  la  nature  de  l'altération  dont  l'es- 
tomac est  le  siège. 

Pronostic.  —  L'incertitude  du  diagnostic  ne  permet  pas  de  poser  le  pro- 
nostic sur  des  bases  certaines;  on  peut  néanmoins  établir  que  si  le  ramoUisise- 
ment  spontané  de  l'estomac  n'est  pas  absolument  incurable,  il  n'en  constitue  pas 
moins  une  des  affections  les  plus  graves,  et  dont  les  causes  nous  sont  encore  tota- 
lement inconnues. 

Traitement.  —  Les  antiphlogistiques,  notamment  les  sangsues  ou  les  ven- 
touses appliquées  à  Tépigastre,  n'ont  presque  aucune  utilité,  si  ce  n'est  quelque- 
fins  pour  modérer  la  douleur,  mais  ils  ne  peuvent  rien  contre  les  vomissements. 
Ceux-ci  sont  quelquefois  arrêtés  par  l'application  d'un  vésicatoire  à  l'épigastre 
ou  par  l'usage  de  l'eau  de  Seltz  ;  mais  on  retirera  surtout  de  bons  effets  des 
tioissons  glacées.  Les  douleurs  sont  calmées  presque  toujours,  et  les  vomisse- 
ments le  sont  parfois  par  les  préparations  opiacées,  notamment  par  l'extrait  thé- 
baîque.  Le  malade  sera  soumis  à  la  diète  lactée  ;  il  devra  pour  toute  nourriture 
et  pour  seul  médicament  boire  du  lait  pur  ou  coupé  avec  un  cinquième,  un 
quart  on  moitié  d'eau  de  Vichy  naturelle.  Ce  n'est  qu'après  la  cessation  com- 
pJéle  des  accidents  et  très-lentement,  qu'on  devra  revenir  à  une  alimentation 
plus  su2)6tantie]Je. 

DU  BAMOLUSSEMENT   DE   LA  MUQUEUSE   INTESTINALE. 

La  muqueuse  intestinale  peut  se  ramollir  par  l'action  du  suc  gastrique,  mais  la 
chose  a  lieu  beaucoup  plus  rarement  que  pour  l'estomac.  Le  ramollissement  peut 
.occuper  l'intestin  grôle  ou  le  gros  intestin.  Les  altérations  sont  les  mômes  ;  mais 
il  est  à  remarquer,  ainsi  que  l'a  noté  Carswell,  que  presque  toujours  le  ramollis- 
sement ou  la  perforation  de  l'estomac  existe  en  même  temps  que  la  lésion  des 
intestins*  Cette  dernière  se  développe  tant6t  de  dedans  en  dehors  par  l'action  du 
suc  gastrique  qui  a  été  mis  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  ;  tantôt  c'est 
de  dehors  en  dedans,  lorsque,  l'estomac  s'étant  perforé,  les  liquides  qu'il  contenait* 
«ont  venus  bidgiier  la  surfoce  externe  desinlestins,  qu'ils  ramollissent  et  dissolvent 
peu  à  peu. 

Le  ramolMssement  pathologique  est,  au  contraire,  plus  fréquent  dans  rintestki 
qae  dans  l'estomac,  il  est  plus  commun  dans  le  gros  intestin  que  dans  l'intestin 
giéle.  La  forme  gélatineuse  de  Taltération  est  assez  rare.  Le  plus  souvent  le  ramol- 
lissement n'alfecte  que  la  membrane  muqueuse,  qui,  de  prime  abord,  paraît 
intacte;  mais,  quand  on  veut  la  détacher,  on  voit  qu'elle  se  réduit  en  pulpe  ou  en 
une  sorte  de  mucus  peu  visqueux,  sans  traces  d'organisation.  Parfois  même  on 
n'en  trouve  plus  de  vestige  sur  une  grande  étendue. 
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Le  ramollissement  de  la  muqueuse  intestinale  est  un  accident  assez  commun  dans 
la  première  enfance  ;  il  reconnaît  les  mômes  causes,  et  survient  dans  les  mêmes 
conditions  que  le  ramollissement  de  l'estomac,  avec  lequel  il  coexiste  presque  tou- 
jours. A  un  âge  plus  avancé,  le  ramollissement  intestinal  est  une  affection  qui  n'est 
presque  jamais  primitive;  Je  ne  crois  pas  en  avoir  encore  observé  aucun  cas. Près- 
que  toujours  cette  altération  survient  comme  lésion  secondaire  dans  le  cours  ou  au 
déclin  des  affections  fébriles.  Je  Fai  rencontrée  surtout  dans  la  convalescence  des 
fièvres  typhoïdes  et  des  varioles,  et  parmi  les  maladies  chroniques  ;  on  rencontre 
spécialement  cette  complication  dans  la  phthisie  pulmonaire  et  dans  la  maladie 
de  Bright,  dont  elle  est  une  complication  assez  commune. 

Une  diarrhée  abondante,  avec  ou  sans  coliques,  verdâtre,  lientérique  chez  les 
jeunes  enfants,  jaune  chez  les  adultes,  résistant  opiniâtrement  à  tous  les  moyens 
qu'on  emploie  contre  elle,  s'accompagnant  d'amaigrissement  et  d'un  dépérissement 
rapide,  sont  les  symptômes  ordinaires  du  ramollissement  de  la  membrane  mu- 
queuse des  intestins.  En  général,  le  ventre  est  souple,  indolore,  et  il  n'existe 
que  peu  ou  point  de  fièvre,  ce  qui  différencie  surtout  le  ramollissement  d'avec 
l'entérite  aigué  ;  mais  si  l'altération  suit  une  marche  lente,  il  n'y  a  aucun  moyen 
de  distinguer  celle-ci  de  l'entérite  chronique,  et  surtout  de  l'entérite  ulcéreuse. 

La  diète  lactée  chez  les  enfants,  môme  quand  ils  sont  sevrés  depuis  longtemps, 
un  régime  sévère  chez  l'adulte,  l'abstinence  d'aliments  solides,  quelques  révulsifs 
sur  la  peau  du  ventre,  et  enfin  à  tous  les  Ages  le  bismuth  et  l'opium  donné  par  la 
bouche  et  en  lavements,  sont  les  moyens  qu'il  convient  d'opposer  à  une  maladie 
qui,  lorsqu'elle  est  avancée,  a  presque  toujours  une  issue  funeste.  C'est  dans  ces  cas 
qu'à  l'exemple  d'un  médecin  russe,  le  docteur  Weisse,  on  a,  dans  toutes  les  diarrhées 
colliquatives  du  jeune  âge,  et  non  moins  souvent  chez  l'adute,  administré  la  viande 
crue.  On  prend  préférablementdelachair  de  bœuf;  on  la  coupe  menue;  on  la  pile, 
et  après  l'avoir  réduite  en  pulpe,  on  la  passe  sur  un  tamisde  fer-blancà mailles  très- 
fines.  C'est  cette  espèce  de  bouillie  qu'on  donne  pure  ou  mêlée  à  du  sucre^  à  de  la 
confiture,  à  la  dose  de  iO  à  i5  grammes  d'abord.  On  augmente  progressivement 
Jusqu'à  3  ou  400  grammes.  Quelque  bizarre  que  soit  cette  méthode,  elle  a  néan- 
moins réussi  spécialement  dans  un  grand  nombre  de  diarrhées  du  jeune  Age,  sur- 
tout contre  celles  qui  se  développent  après  le  sevrage  et  qui  se  lient  souvent  à  un 
ramollissement  de  la  muqueuse  intestinale. 

DU   RAMOLUSSKMENT   DB   Lk  BÂTE    ET   DU   FOIE. 

La  rate  et  le  foie  sont  les  deux  viscères  de  l'économie  qu'on  trouve  le  plus  sou- 
vent ramollis  à  l'ouverture  de»  cadavres.  Ces  ramollissements,  qui  varient  depuis  la 
simple  diminution  de  consistance  jusqu'à  une  sorte  de  liquéfaction,  existent  tantôt 
avec  une  décoloration  du  tissu,  plus  souvent  avec  une  exagération  de  la  coloration 
normale,  ou  avec  une  teinte  violacée  ou  lie  de  vin.  Ces  altérations,  qui  ne  se  révè- 
lent pendant  la  vie  par  aucun  symptôme  particulieri  sont  purement  secondaires  : 
elles  surviennent  dans  quelques  états  graves  de  l'économie,  notamment  dans  les 
fièvres  typhoïdes,  dans  les  fièvres  pernicieuses,  et  généralement  toutes  les  ibis  que 
le  sang  a  perdu  de  la  fibrine.  Nous  en  avons  déjà  parlé  à  l'occasion  de  chacune 
àe%  maladies  que  nous  venons  d'énumérer. 
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DU   RAMOLLISSEMENT   DE   l'uTÉRUS. 
Siwnsn.—  Pvtreteence,  gangrène,  mélrite  gtngrénease. 

Historique.  —  Quoique  les  auteurs  du  dernier  siècle,  spécialement  Astruc  et 
Pouteau,  aient  parlé  du  ramollissement  gangreneux  de  l'utérus,  cependant  cette 
affection  n'a  été  convenablement  décrite  que  depuis  une  quarantaine  d'années. 
Elle  le  fut  d'abord,  en  Allemagne,  par  Boôr,  ioerg,  Schmitl,  Busch,  Wensell;  en 
Fiance,  par  Luroth,  et  surtout  par  le  docteur  Danyau,  dont  les  recherches  inté- 
ressantes, consignées  dans  sa  thèse  (1829),  vont  beaucoup  nous  servir  pour  la  ré- 
daction de  cet  article. 

Aaatomie  pathologique.  —  L'utérus  n'est  guère  affecté  de  ramolUsse- 
ment  gangreneux  qu'après  l'accouchement.  La  lésion  se  présente  sous  plusieurs 
formes. 

Quelquefois  on  trouve,  sur  le  col  ou  dans  l'intérieur  du  corps,  des  plaques  gan- 
greneuses, de  véritables  eschares  qui  intéressent  le  tiers  ou  la  moitié  de  la  paroi 
utérine,  et  qui,  par  leur  aspect  noirâtre  ou  grisâtre,  ressemblent  beaucoup  aux 
eschares  des  parties  molles  produites  par  une  appUcation  de  pierre  à  cautère.  Le 
tissu,  ramolli,  en  putrilage,  exhale  alors  l'odeur  caractéristique  de  la  gangrène* 
Cependant  il  faudrait  prendre  garde  de  rattacher  à  la  maladie  essentiellement  géné- 
rale, dont  il  s'agit  ici,  toutes  les  eschares  qu'on  trouve  sur  le  col  utérin.  11  en  est, 
en  effet,  qui  ne  reconnaissent  d'autre  cause  qu'une  contusion,  qu'une  attrition  de 
cette  partie  pendant  l'acte  de  l'accouchement. 

Dans  une  deuxième  forme  de  la  maladie,  l'altération  de  l'utérus  n'a  pas  les  ca- 
ractères de  la  gangrène  vulgaire,  elle  ressemble  plutôt  au  ramollissement  pulpeux 
de  la  muqueuse  stomacale.  Si  l'on  gratte  alors  la  face  interne  de  l'organe  avec  le 
dos  du  scalpel,  on  enlève  un  tissu  ramolli  et  désorganisé  à  la  profondeur  de  2  à 
6  niilUmétres.  Ce  tissu  peut  être  rougeâtre,  assez  semblable  à  de  la  gelée  de  gro- 
seilles, et  exhaler  une  odeur  fétide,  mais  différente  pourtant  de  celle  de  la  gan« 
grène  ;  c'est  une  sorte  de  pourriture  d'hôpital. 

Dans  une  troisième  forme  enfin,  le  tissu,  quoique  ramolli,  est  néanmoins  en- 
core reconnaissable  ;  il  se  détache  par  lambeaux  et  n'exhale  pas  d'odeur  fétide. 
Cette  dernière  lésion,  comme  la  précédente,  est  toujours  superficielle  ;  elle  coïn- 
cide presque  toujours  avec  une  phlébite,  avec  une  lymphile  utérine,  ou  avec  une 
métiopéritonite. 

M.  Danyau,  peut-être  alors  sous  la  préoccupation  de  la  doctrine  physiologique, 
Toyiit  dans  les  lésions  précédentes  les  preuves  d'un  travail  inflanunatoire  ;  nous 
ne  saurions  partager  l'opinion  de  ce  médecin  distingué,  nous  croyons  plutôt  que, 
à  Teiemple  de  nos  confrères  d'outre-Rhin,  on  doit  comparer  la  lésion  dont  nous 
parions  au  ramollissement  pulpeux  de  l'estomac;  s'il  y  a  parfois  gangrène  véritable, 
il  faut  alors  en  faire  une  affection  analogue  à  la  pourriture  d'hôpital. 

SjTBptôiiiea.  -^  Le  ramollissement  utérin  coexistant  presque  toujours  avec  une 
inflammation  des  veines,  des  lymphatiques,  et  surtout  du  péritoine,  il  est  difficile 
d'indiquer  quels  sont  les  symptômes  qui  lui  sont  propres.  11  paraîtrait  que  l'affec- 
tioD  utérine  ne  détermine  par  elle-même  presque  aucun  trouble  local,  et  surtout 
aucune  douleur  ;  mais  le  développement  de  la  putrescence  coïncide  avec  un  ap- 
paral  de  symptômes  généraux  graves  :  ainsi  les  forces  se  perdent  rapidement,  la 
lëTre  s'allume,  les  lochies  deviennent  fétides,  la  face  s'altère  profondément,  et  en 


Digitized  by  LjOOQIC 


280  DU  RAMOLLISSEMENT. 

quelques  Jours,  parfois  môme  en  quelques  heures,  on  voit  succomber  presque 
subitement  des  femmes  fortes,  bien  portantes  jusqu'alors.  U  y  a  ici  une  infection 
patride,  genre  d'intoxication  dont  j'ai  parlé  précédemment  page  76.  Le  ramollisse- 
ment, s'il  survenait  pendant  l'état  de  grossesse,  amènerait  la  rupture  de  l'utérus; 
la  mort  du  fœtus  serait  alors  presque  inévitable. 

Diacrnostic.  —  On  ne  peut  Jamais  diagnostiquer  sûrement  le  ramollissement 
utérin,  mais  seulement  le  soupçonner  quand  on  voit  survenir  rapidement  la  pro- 
stration des  forces,  la  petitesse  du  pouls,  l'altération  des  traits,  sans  qu'il  existe  un 
état  local  suffisant  pour  en  rendre  compte  ;  les  lochies  sont  seulement  devenues 
très-infectes. 

Pronostic.  —  La  putrescence  de  l'utérus  est  une  affection  probablement  tou- 
jours mortelle. 

Atiologie.  —  On  a  surtout  observé  le  ramollissement  de  l'utérus  dans  les 
Maternités,  plus  rarement  dans  la  pratique  civile  ;  on  l'a  vu  surtout  en  hiver  et  en 
automne,  dans  le  cours  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale.  On  a  regardé  comme 
pouvant  le  produire,  la  distension  de  l'utérus  par  un  fœtus  trop  gros,  un  accou- 
chement laborieux,  les  manœuvres  pour  le  terminer. 

Traitement.  —  La  seule  indication  consiste  à  ranimer  les  forces  par  les  toni- 
ques et  par  les  excitants  dififusibles. 


DU   RAMOLLISSEMENT   DES   OS. 

Le  ramollissement  du  tissu  osseux  est  caractérisé  par  une  diminution  de  la  sub- 
stance terreuse,  avec  surabondance  comparative  de  la  substance  organique,  et  par 
la  mollesse  et  la  souplesse  des  os,  devenues  si  grandes  que  ces  organes  se  courbent 
et  se  dévient  par  le  poids  du  corps,  par  les  tractions  qu'on  opère  sur  eux,  ainsi 
que  par  la  contraction  musculaire.  Cet  état  se  rencontre  dans  deux  affections,  qui 
sont  le  rachitis  et  le  ramollissement  proprement  dit,  ou  ostéomalacie,  maladies^ 
que  quelques  auteurs,  à  l'exemple  de  P.  FYank  et  de  Boyer,  confondent  dans  une 
môme  description.  Mais  nous  croyons,  d'accord  en  cela  avec  Lobslein  el  le  profes- 
seur Auguste  Bérard,  qu'il  convient,  en  pratique,  de  décrire  séparément  le  rachitis 
et  l'ostéomalacie;  car,  outre  que  le  premier  existe  dans  l'enfance,  et  la  seconde 
dans  l'âge  adulte,  il  y  a  encore  dans  la  symptomatologie,  la  marche  et  l'influence 
des  agents  thérapeutiques,  des  différences  assez  grandes  pour  justifier  la  distinction 
que  nous  établissons  ici. 

Du  rachitis,  on  rachitisme. 

Le  rachUisme  est  une  maladie  propre  à  l'enfance,  et  qui  est  caractérisée  par 
une  altération  générale  ou  partielle  dans  la  direction,  la  longueur,  le  volume  et  la 
structure  des  os,  avec  affaiblissement  de  la  constitution.  Le  nom  de  rachUis  vient 
de  ce  que  la  courbure  de  l'épine  est  un  des  symptômes  les  plus  remarquables  de 
la  maladie  ;  mais,  comme  il  n'est  pas  constant  et  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  le 
rachitis  borné  aux  membres,  il  s'ensuit  que  l'expression  consacrée  pour  désigner 
la  maladie  est  vicieuse  ;  mais  il  n'y  a  nul  intérêt  à  la  changer,  du  moment  qu'on 
est  bien  d'accord  sur  sa  signification. 

Historique.  -^  Hnel  croit,  contrairement  à  Cullen,  que  les  premières  notions 
exactes  qui  nous  ont  été  données  sur  le  rachitis  ne  remontent  guère  qu'à  Glisson, 
professeur  célèbre  de  l'Académie  de  Cambridge,  qui  publia,  en  1671*,  la  premièn 
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monographie  Bor  cette  affectioD  (i).  Étudiée  ensuite  par  Boerhaave,  par  Van  Swîe- 
ten,  par  Ma/ow,  par  J.  L.  Petit  et  par  Portai,  cette  maladie  a  été,  dans  ces  der- 
niers temps,  Fobjet  de  plusieurs  travaux  importants,  parmi  lesquels  nous  distin- 
guerons Fartide  inséré  par  Guersant  dans  le  Dictionnaire  de  médecine^  le  mémoire 
de  M.  Ru£e,  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  i834,  les  recherches  beaucoup  plus 
complètes  que  M.  Jules  Guérin  a  insérées  dans  le  même  recueil  en  183P,  une  ex- 
cellente thèse  soutenue  en  1852  à  la  Faculté  de  Paris,  par  M.  le  docteur  Beylard, 
«t  dans  laquelle  Fauteur  défend  très  à  tort  Fidentité  du  rachitisme  et  de  Fostéo- 
malade  ;  enfin  des  études  sur  quelques  points  de  Fanatomîe  pathologique  du  ra- 
chilûme  ikites  par  M.  Broca,  et  insérées  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique 
{27<'  année). 

Ajtiatomie  pathologique.  —  Les  rachitiques  sont  remarquables  par  le  déve- 
loppement, par  la  saillie  des  épîphyses  et  par  la  déviation  qu'éprouvent  les  os  longs 
plats  du  squelette  :  c'est  ce  que  nous  ferons  connaître  bientôt  en  traitant  de  la  sym- 
ptomatologie.  Non-seulement  les  os  des  rachitiques  sont  déviés  et  déformés,  mais 
ils  8ulH99ent,en  outre,  un  arrêt  de  développement.  Cette  suspension  deFaccroisse- 
menl  est  surtout  remarquable  dans  les  os  longs  des  extrémités  inférieures,  tandis 
que  cenx  des  membres  thoraciques  continuant  à  s'accroître,  on  voit  bientôt  s'éta- 
blir une  disproportion  choquante  entre  les  membres  thoraciques  et  les  membres 
pelvieuB.  M.  Guérin  a  prouvé  que  la  réduction  dans  l'accroissement  des  os  rachi- 
tiques pouvait  être  portée,  indépendamment  de  celle  qui  résulte  de  la  déforma- 
tion de  Fos,  Jusqu'à  la  moitié  de  l'étendue  ordinaire  de  cette  partie  du  squelette. 
Cet  arrêt  de  développement  peut  aussi  atteindre  la  tête.  Ainsi,  M.  Shaw  a  établi 
dan«le«  ïVonsodion»  médicihchirurgicales  de  Londres  (1843),  que  la  tête  des  rachiti- 
ques avait  un  volume  moindre  que  celle  des  autres  sujets,  et  que  cette  diminution 
portait  bien  plus  sur  la  face  que  sur  le  crâne,  puisque  celui-ci  n'était  diminué  que 
d'un  vingt-et-unième,  tandis  que  la  face  l'était  d'un  cinquième. 

M.  Guérin,  dans  le  travail  que  nous  avons  déjà  cité,  a  parfaitement  décrit  et 
suivi  avec  grand  soin  les  altérations  diverses  que  les  os  atteints  de  rachitis  présen- 
tent. Dans  le  premier  degré  de  la  maladie,  les  os,  surtout  les  os  longs,  sont  remar- 
qaables  par  la  grande  quantité  de  sang  noir  qui  les  pénètre  et  qui  ruisselle  quand 
OD  les  coupe  en  long  ou  en  travers.  Ce  sang  ne  paraît  plus  contenu  dans  les  vais* 
seaux  ;  mais  il  est  épanché  dans  le  canal  médullaire,  sous  la  membrane  de  ce  nom, 
dans  le  tissa  spongieux  des  apophyses  et  des  épiphyses,  sous  le  périoste,  qui  est 
injecté  et  épaissi,  et  jusque  entre  les  lamelles  du  tissu  compacte,  qui  se  séparent 
aisément  les  unes  des  autres.  A.  une  époque  plus  avancée,  ce  sang  perd  sa  couleur 
noire  :  il  prend  une  consistance  gélatineuse  ;  il  devient  demi-transparent,  il  adhère 
fortement  au  tissu  osseux  et  se  vascularise,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  en 
l'examinant  à  la  loupe.  Cette  altération  se  rencontre  également  dans  les  os  longs, 
dnmles  os  plats  et  dans  les  os  courts;  c'est  à  cette  époque  que  le  tissu  osseux  est 
trè«-Tamolli,  au  point  de  se  laisser  fléchir  et  tordre  comme  on  le  ferait  de  la  racine 
de  certaines  plantes  (Huft).  Quelquefois  on  le  casse;  mais  il  arrive  souvent  que  si 
ces  /hurtures  ont  été  faites  sur  le  vivant,  elles  passent  plus  ou  moin  ^inaperçues, 
en  raison  de  Fépaîsseurét  de  la  résistance  augmentées  du  périoste,  qui  snfSt  par- 
fim  pour  maintenir  les  fragments  en  place. 

Dans  la  seconde  période,  que  nous  verrons  caractérisée  par  la  défbrmatiun 
des  os  et  par  la  saillie  des  apophyses  et  des  épiphyses,  on  trouve  que  le  gonflement 

(1)  De  roehitide,  tive  morào  jmetili  tractatut,  Lagdoni  Batavonun,  tt71. 
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dépend  du  développement  d'un  tissu  spongieux  accidentel,  nommé  par  M.  Guérin 
tissu  spo7igoid€y  et  qui  se  forme  aux  dépens  du  sang  que  nous  arons  vu  s'épan- 
cher pendant  la  période  qui  précède.  On  le  trouve  partout  où  ce  liquide  s'est 
extravasé,  môme  entre  les  lames  du  tissu  compacte,  où  il  se  distingue  par  la  cou- 
leur plus  foncée  dans  son  tissu  ;  mais  il  est  surtout  abondant  autour  des  épiphyses 
et  dans  la  concavité  des  courbures  des  os,  où  sa  trame  est  en  même  temps  beau- 
coup plus  serrée. 

M.  Hufz,  qui  avant  M.  Guérin  a  décrit  la  même  disposition,  considère  aussi 
ce  tissu  comme  étant  de  nouvelle  formation,  il  le  compare,  pour  son  aspect, 
à  une  éponge  très-fine  à  mailles  très-serrées.  M.  Broca  a  émis  une  tout  autre 
opinion  sur  Torigine  de  ce  tissu.  D'après  cet  observateur  distingué,  le  tissu 
spongoïde  ne  serait  dû  ni  à  l'organisation  du  sang  épanché,  ni  à  une  altéraUon 
du  tissu  spongieux  normal,  conmie  on  l'a  dit;  mais  il  se  formerait  au  sein 
d'un  tissu  particulier  qu'il  nomme  chondroidey  lequel,  à  son  tour,  proviendrait, 
par  des  modifications  de  structure  et  par  une  gradation  insensible,  du  cartilage 
épîphysaire  adjacent.  Ces  tissus  spongoïdes  et  chondroîdes  seraient  donc,  d'après 
M.  Broca,  des  tissus  normaux,  mais  transitoires,  dans  les  os  qui  se  fonneot  ;  ils 
constitueraient  une  couche  si  mince  quand  le  travail  d'ossification  est  régulier, 
qu'ils  ont  pu  être  facilement  méconnus  jusqu'à  ce  jour  ;  mais  il  n'en  serait  plus  de 
même  quand  le  travail  organisateur  s'arrête,  car  alors  on  verrait  le  tissu  cbon- 
droïde  continuer  à  se  former  sous  le  cartilage  épiphysaire  et  engendrer  de  nou- 
velles quantités  de  tissu  spongoïde  qui  s'accumule  en  couche  épaisse  à  l'extrémité 
de  la  diaphyse. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  diverses  opinions,  lorsque  la  maladie  se  termine  favo- 
rablement, on  voit  le  tissu  spongoïde  se  transformer  progressivement  en  tissu  com- 
pacte ;  il  acquiert  bientôt  la  dureté  et  l'aspect  de  l'ivoire.  C'est  cet  état  que  M.  Gué- 
rin nomme  éburnation  rachitique.  Il  n'y  a  plus  alors  aucune  trace  de  la  réunion  des 
éléments  de  l'os  ancien  avec  l'os  nouveau.  Cette  disposition  est  surtout  remarqua- 
ble à  la  concavité  des  courbures,  où  le  tissu  de  nouvelle  formation  est  si  abondant 
qu'il  empiète  sur  le  canal  médullaire,  qui  est  ainsi  plus  ou  moins  rétréci.  Si^ 
au  contraire,  la  maladie  continue  ses  progrès,  la  réossification  rachitique  ne  s'opère 
pas;  le  tissu  compacte  de  l'os  reste  mince  et  fragile;  le  tissu  aréolaire,  situé  eu 
dedans  de  cette  espèce  de  coque,  est  formé  de  cellules  larges,  irrégulières,  et  E 
est  remplacé  par  des  lames  osseuses  trèsHoainces  baignant  dans  un  liquide  hui- 
leux. Cette  altération,  qui  existe  aussi  dans  les  épiphyses,  est  appelée  par  M.  Gué- 
rin consomption  rachitique  des  os;  il  l'attribue  à  Técartemént  des  lames  osseuses, 
qui,  en  se  dédoublant  pendant  le  travail  de  formation  du  tissu  spongoide,  ont 
rompu  les  trames  vasculaires  et  interrompu  ainsi  le  travail  nutritif,  de  sorte  que  la 
réossification  ne  peut  plus  avoir  lieu.  On  ignore  encore  quelle  est,  d'une  manière 
précise,  la  composition  chimique  des  os  rachitiques  ;  on  sait  seulement  par  quel- 
ques expériences  de  Bostock,  consignées  dans  le  quatrième  volume  des  Transac- 
tions médicihchirurgicaleSy  que  le  phosphate  calcaire  se  trouve  en  proportion 
moindre  dans  ces  os. 

Symptômes.  ICarche.  —  Très-rarement  le  rachitisme  débute  au  milieu  des 
apparences  de  la  santé  par  la  déformation  des  os  :  cependant  MM.  Guérin,  Guersant 
et  Barrier  en  ont  chacun  observé  quelques  cas.  Presque  toujours  la  maladie  a  une 
période  d'incubation  plus  ou  moins  longue  ;  elle  succède  alors  à  diverses  affections 
chroniques  abdominales,  ou  bien  elle  est  précédée,  pendant  un  temps  plus  ou 
long,  par  un  état  de  faiblesse  et  de  langueur.  Les  enftmts  sont  tristes;  ils  quittent 
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leurs  jeux,  et  restent  habituellement  assis  ou  couchés  ;  ils  sont  faibles,  ils  maigrissent, 
et  se  plaignent  de  douleurs  dans  les  articulations  et  dans  la  continuité  des  mem- 
bres :  ils  suent  au  moindre  exercice  et  pendant  le  sommeil  ;  beaucoup  ont  de  la 
diarrhée  et  perdent  Fappétit;  enfin  on  dit  que  leurs  urines,  plus  copieuses  que  de 
coatume,  laissent  déposer  par  le  refroidissement  un  sédiment  calcaire  très-abon- 
dant. Uenfant  reste  dans  cet  état  languissant  pendant  un  ou  deux  mois,  quelque- 
fois pendant  cinq  ou  six  ;  puis  la  seconde  période,  caractérisée  parla  déformation 
du  squelette,  arrive. 

On  voit  alors  les  épiphyses  des  os  longs,  surtout  aux  jambes  et  aux  avant-bras, 
se  tuméfier  et  présenter  des  espèces  de  nodosités  :  c'est  ce  qui  fait  dire  au  vulgaire 
que  les  enfants  se  nouent.  C'est  à  cet  effet  que  se  borne  le  rachitisme  dans  un  qua- 
rante-cinquième des  cas  à  peu  près,  lorsqu'il  est  naturellement  peu  intense,  ou 
lorsque  les  moyens  du  traitement  employés  dès  le  début  ont  quelque  efficacité 
(Guérin).  Cependant,  chez  la  plupart,  les  os  se  courbent,  se  contournent  et  se 
dévient.  Ainsi  les  fémurs  et  surtout  les  os  des  jambes  s'arquent  forlement  et  pré- 
sentent leur  convexité  en  dedans.  D'autres  fois,  la  courbure  des  fémurs  se  fait  en 
avanf,  et  celle  des  tibias  en  dehors  ;  la  direction  des  membres  inférieurs  est  telle, 
que,  rapprochés  l'un  de  l'autre,  ils  circonscrivent  une  sorte  d'ellipse.  D'autres  fois 
les  genoux,  dirigés  en  dedans,  se  touchent,  tandis  que  les  jambes  sont  écartées  à 
angle  ouvert  :  aussi  la  démarche  est  difficile,  incertaine,  peu  assurée,  d'autant  plus 
que  la  plupart  de  ces  malheureux  ne  peuvent  marcher  que  sur  le  bord  interne  du 
pied.  Les  membres  supérieurs  sont  toujours  moins  déformés  que  les  membres 
pelviens,  obligés  de  supporter  le  poids  du  corps.  Les  os  du  bras  et  de  l'avant-bras 
peuvent  être  courbés  en  dedans  ;  les  petits  os  du  carpe  et  du  métacarpe  peuvent 
6tre  gonQés;  mais  ce  sont  les  clavicules,  auxquelles  aboutissent  les  membres  thora- 
dques,  qu'on  trouve  le  plus  déformées.  Ces  os  représentent  des  arcs  de  cercle  à 
convexité  antérieure,  et  parfois  tellement  proéminente,  qu'on  les  dirait  affectés  de 
fipscture  mal  consolidée.  Le  rachis  est  souvent  dévié,  soit  latéralement,  et  il  a  alors 
la  forme  d'une  S,  soit  d'avant  en  arrière;  quelquefois  ces  différentes  déformations 
existent  simultanément. 

Les  déviations  que  le  rachitis'produit  sur  le  squelette  du  thorax  sont  non  moins 
remarquables;  elles  ont  été  parfaitement  étudiées  par  MM.  Rilliet  et  Barthez.  En 
général,  le  sternum  est  bombé  en  avant  et  presque  anguleux  de  haut  en  bas.  Im- 
médiAtement  après  lui,  les  cartilages  se  portent  en  arrière  comme  s'ils  allaient 
toucher  la  colonne  vertébrale;  de  là  résulte  un  aplatissement  extraordinaire  des 
régions  axillaires,  qui  sont  rentrées  et  concaves.  L'extrémité  stemale  des  côtes  est 
gonflée  et  se  dessine  sous  la  peau;  ces  os  sont  courbés  en  sens  inverse  de  leur  état 
normal,  c'est-à-dire  qu'ils  forment  une  convexité  en  dedans  et  une  concavité  en 
delu»8,  ce  qui  fait  ressembler  le  thorax  des  rachitiques  à  celui  des  oiseaux. 

Le  rachîtis  déforme  très-souvent  aussi  les  os  plats,  surtout  ceux  du  bassin  et  du 
crâne.  Les  premiers  s'inclinent  et  se  contournent  de  diverses  manières  :  tantôt  le 
SKrum  et  le  pubis  se  rapprochent,  il  en  résulte  alors  une  diminution  telle  du  dia- 
mètre antéro-postérieur,  que  celui-ci  peut  n'avoir  que  4,  5, 6  centimètres,  au  lieu 
de  II,  ce  qui  est  la  dimension  normale  ;  d'autres  fois  le  rapprochement  des  os  se 
fiut  d'un  côté  à  l'autre,  de  sorie  que  le  diamètre  transverse  peut  être  diminué  de 
phu  de  moitié.  S  le  rachitis  atteint  les  enfants  très-jeunes  dont  les  fontanelles  sont 
encore  membraneuses,  l'ossification  de  celles-ci  est  arrêtée  ;  le  cerveau,  cessant 
alors  d'être  maintenu,  et  obéissant  à  sa  seule  force  d'expansion,  développe  le  crftne 
outre  mesure  :  la  tête  ressemble  dans  ce  cas  à  celle  de  beaucoup  d'hydrocéphales  ; 
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cependant  chez  les  rachitiques  )e  développement  du  crâne  ne  tieot  nullement  à  un 
épanchement  séreux,  mais  seulement  à  un  état  d'exubérance  du  cenreau.  Si  le  ra- 
chitisme survient  après  Tossification  des  fontanelles,  le  volume  de  la  tête  augmente 
peu  ;  mais  les  os  s'épaississent  et  offrent  çà  et  là  de  nombreuses  bosselures,  cor- 
respondant surtout  aux  points  où  le  tissu  spongieux  est  le  plus  développé.  Des 
déformations  semblables  se  remarquent  aussi  à  la  face,  qui  s'élargit  en  travers  et 
semble  se  déprimer  de  haut  en  bas  ;  les  os  des  pommettes  sont  saillants;  la  racine 
du  nez  est  plus  large  ;  la  mâchoire  est  épaissie,  ses  branches  se  réunissent  avec  le 
corps  presque  perpendiculairement  ;  enfin  l'omoplate,  plus  rarement  déformée  que 
les  autres  os,  peut  l'être  quelquefois  assez  pour  gêner  beaucoup  les  mouvements 
de  l'épaule.  Les  dents  sont  les  seules  parties  du  squelette  qui  ne  se  ramollissent 
jamais;  souvent  même  le  travail  de  la  dentition  n'éprouve  aucun  retard,  elles 
dents  qui  sortent  sont  de  belle  apparence  ;  mais  fréquenunent  aussi  elles  se  carient 
presque  aussitôt,  et  si  les  enfants  sont  très-faibles,  la  dentition  peut  se  faire  d'une 
manière  très-irrégulière. 

D'après  l'aspect  des  os  rachitiques,  d'après  la  direction  des  courbures,  il  est 
évident  qu'on  ne  saurait  attribuer  celles-ci  à  la  seule  contraction  musculaire.  Ces 
déformations  du  squelette  entraînent  nécessairement  beaucoup  de  troubles  dans  les 
principales  fonctions.  Ainsi,  par  suite  de  la  vicieuse  conformation  du  thorax,  en 
raison  de  l'aplatissement  qu'il  subit  latéralement,  le  diamètre  transverse  de  la  poi- 
trine est  diminué  ;  de  plus,  à  cause  du  changement  de  diamètre  des  côtes,  ces 
arcs  osseux  se  portent  en  dedans  à  chaque  inspiration,  et  rétrécissent  d'autant  la 
capacité  thoracique  :  aussi  la  re^iration  est-elle  surtout  diaphragmatique.  Le  dia- 
phragme lui-même  ne  trouvant  pas  un  point  d'appui  suffisant  sur  les  côtes  ramol- 
lies, et  étant  refoulé  fortement  en  haut  par  le  volume  du  foie  et  par  la  distension 
gazeuse  des  intestins  qui  existent  chez  la  plupart  des  rachitiques,  il  s'ensuit  que  la 
poitrine  ne  peut  se  développer  que  très-incomplétement  dans  son  diamètre  verticaL 
Ajoutons  que  la  capacité  du  thorax  est  souvent  diminuée  en  outre  par  la  déviation 
du  rachis,  qui  forme  une  ou  plusieurs  saillies;  enfin  les  poumons,  déjà  peu  déve- 
loppés en  raison  de  la  faible  étendue  de  la  cage  thoracique,  sont  plus  ou  moins 
comprimés  par  les  gibbosités  ;  ils  le  sont  parfois  à  un  point  tel,  que  l'organe  peut, 
comme  nous  Tavons  vu,  être  réduit  dans  l'étendue  d'un  lobe  entier  en  une  lame 
mince  ;  d'autres  fois  même,  le  tissu,  devenu  entièrement  fibreux  et  dense,  est  tout 
à  fait  imperméable  à  l'air.  Toutes  ces  lésions  expliquent  pourquoi  tous  les  bossus 
ont  la  respiration  courte,  gênée,  et  pourquoi  toutes  les  maladies  de  l'appareil  res- 
piratoire présentent  chez  eux  un  caractère  si  grave.  La  rapidité  avec  laquelle  ils 
respirent  fait  que  l'air  pénètre  à  peine  dans  les  vésicules,  et  s'arrête  en  partie  dans 
les  gros  troncs  ;  de  là,  comme  l'ont  noté  MM.  Rilliet  et  Barthez^  une  légère  respi- 
ration bronchique  naturelle  à  quelques-uns  d'entre  eux. 

La  plupart  des  rachitiques  sont  remarquables  par  le  développement  précoce  de 
leur  intelligence,  c'est  ce  qu'explique  d'ailleurs  le  volume  relativement  plus  con- 
sidérable du  cerveau. 

Maroke.  Durée.  Terminaisons.  —  La  déformation  des  ot  se  ferait  toniours 
de  bas  en  haut,  d'après  M.  Guérin.  Cette  proposition,  généralement  vraie,  est 
pourtant  beaucoup  trop  exclusive.  Commençant  ordinairement  par  les  os  des 
jambes,  la  déformation  gagne  ensuite  lés  fémurs;  elle  affecte  après  les  poignets, 
puis  les  os  du  bassin,  les  côtes  et  le  rachis. 

La  période  de  déformation  marche  plus  ou  moins  vite.  Dans  les.  cas  les  plat 
aigus,  il  suffit  de  deux  ou  de  trois  mois  pour  que  tout  le  squelette  se  dé\ie  el  se 
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déforme  |  mais  quand  la  OMurche  es|  lente,  il  s'écoule  souvent  une  ou  plusieurs 
années  entre  les  déformations  des  extrémités  et  celle  du  rachis.  Pendant  cette 
période  les  enfants  sont  tristes,  languissants,  étiolés,  sujets  à  la  diarrhée;  ils  ont 
souvent  de  la  fièvre  ;  ils  se  plaignent  des  mem^es  et  suent  au  moindre  mouve- 
ment ;  enfin  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  maladie  passe  à  la  troisième 
période,  et  se  termine  par  la  mort  ou  par  la  guérison.  Dans  le  premier  cas,  la  défor- 
mation continue  à  (aire  des  progrès  ;  les  enfants  maigrissent,  s'afiaiblissent,  s'étio- 
lent de  plus  en  plus  ;  ils  s'infiltrent  et  succombent,  emportés  le  plus  souvent  par 
quelque  complication  tlioracique  (pneunM>nie,  bronchite  capillaire,  phthisie)  ou 
abdominale  (entérite,  colite  ou  ramollissement  de  la  nmqueuse  digestive).  Lorsque, 
au  contraire,  la  maladie  tend  vers  la  guérison,  les  forces  se  raniment,  le  système 
musculaire  acquiert  de  l'activité  ;  et  l'accroissement  du  corps,  momentanément 
suspendu,  reprend  son  cours.  Si  les  déformations  ne  sont  pas  considérables,  on 
les  voit  diminuer  ou  s'effacer  :  c'est  ainsi  que  les  saillies  des  os  disparaissent  et 
que  beaucoup  de  courbures  se  redressent  par  la  seule  activité  des  muscles  :  quel- 
quefois l'emploi  des  machines  devient  nécessaire.  Cependant  lorsque  les  défor- 
mations ont  été  trop  considérables,  surtout  lorsqu'elles  occupent  le  sternum  et 
les  cdtes,  et  même  le  rachis,  elles  persistent  presque  toujours  ;  et  les  individus, 
quoi  qu'on  fasse,  restent  alors  soumis  pendant  toute  leur  vie  à  tous  les  inconvé- 
nients qu'entraîne  la  déformation  des  diverses  parties  du  squelette.  Ainsi  ceux  dont 
les  membres  pelviens  sont  difformes  ont  une  démarche  pénible  et  mal  assurée. 
Lorsque  l'altération  porte  sur  la  clavicule  et  sur  l'omoplate,  les  membres  supérieurs 
ont  moins  de  force,  et  leurs  mouvements  ont  moins  d'étendue  :  le  rétrécissement 
du  bassin  chez  la  femme  peut  rendre  les  accouchements  difficiles  ou  impossibles; 
enfin  les  déformations  du  thorax,  surtout  lorsqu'elles  s'accompagnent  de  gibbo- 
sité,  font  que  ces  individus  sont  essoufflés;  presque  tous  deviennent  emphyséma- 
teux, et  beaucoup  sont  consécutivement  atteints  de  maladies  organiques  du  cœur, 
surtout  de  dilatation  avec  ou  sans  hypertrophie  des  parois;  ils  s'enrhument  faci- 
lement, et  chez  eux  la  moindre  affection  aigué  des  poumons  et  des  bronches  s'ac- 
compagne d'une  dyspnée  et  d'une  anxiété  extrêmes.  Beaucoup  de  ces  individus, 
en  raison  des  causes  nombreuses  qui  gênent  la  circulation  et  l'hématose,  ont  les 
lèvres,  les  ponunettes  et  la  pulpe  des  doigts  violacées,  cyanosées  ;  ils  ont  les  yeux 
saillants  et  larmoyants;  leur  parole  est  brève,  difficile;  ils  sont  pris  de  temps  en 
temps  d'orthopnée,  et  meurent  suffoqués  ;  d'autres  périssent  avec  les  symptômes 
d'une  asphyxie  lente,  ainsi  que  Forget  l'a  démontré,  en  1836,  dans  le  Jmimal 
hebdomadaire^  La  plupart  succombent  4  des  maladies  inflammatoires  de  la  plèvre, 
des  bronches  et  des  poumons,  affections  qui  souvent  seraient  insuffisantes  pour 
pioduire  la  mort  chez  des  si^ets  bien  constitués;  enfin  beaucoup  d'autres  sont 
emportés  par  des  maladies  du  cœur.  11  est,  au  contraire,  assez  rare  de  voir  ces 
sujets  devenir  tuberculeux;  il  résulte,. en  effet,  des  recherches  de  MM.  Rufz  et 
Guersant,  que  l'affection  tuberculeuse  est,  moins  conmiune  chez  les  enfants  rachi- 
tiques  que  parmi  tous  les  autres. 

DiM^momtàc  —  Le  diagnostic  n'est  incertain  que  dans  la  première  période  et 
knrsqu'oa  n'observe  encore  qu'un  ensemble  de  symptômes  généraux.  Dès  que 
la  déformation  du  squelette  commeE;^^,  la  maladie  est  bien  caractérisée,  et  ne 
pourrait  être  confondue  qu'avec  l'ostéomalacie  ;  mais  nous  dirons  bientôt  en  quoi 
celle-ci  diffère  du  rachitis.  Faut-il  rapporter  à  cette  dernière  affection  toutes  les 
déviations  des  os  qu'on  observe  dans  le  Jeune  âge  ?  Faut*il  notamment  regarder 
coomie  un  effet  du  rachitis  les  déviations  qui  affectent  si  souvent  la  colonne  épi- 
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nière  des  jeunes  personnes,  sans  que  les  antres  parties  dn  squelette  présentent 
nne  altération  analogue  ?  Cette  question  est  difficile  à  résoudre  ;  néanmoins  nous 
croyons  que  beaucoup  de  gibbosités  ne  reconnaissent  point  pour  cause  le  racM- 
tisme,  car  elles  surviennent  à  un  âge  où  cette  affection  n'est  pas  ordinaire  ;  elles 
se  déclarent  le  plus  souvent  au  milieu  d'un  état  de  santé  parfaite  ;  de  plus,  on  ne 
trouve  pas  dans  les  vertèbres  les  altérations  que  nous  avons  vues  précédemment 
dans  tous  les  os  rachitiques.  Toutes  ces  raisons  portent  à  penser  que  ces  gibboûtés 
tiennent  à  quelque  autre  cause  :  c'est  ainsi  que  la  contraction  musculaire,  des 
positions  vicieuses,  l'usage  de  certains  corsets,  et  peut-être  le  relâchement  des 
ligaments  vertébraux,  peuvent,  dans  beaucoup  de  cas,  rendre  compte  de  leur  déve- 
loppement. 

Pronostic.  —  Le  rachitis  partiel,  n'affectant  les  membres  qu'à  un  faible 
degré,  est  une  maladie  peu  grave  ;  car  non-seulement  elle  peut  guérir,  mais, 
quand  elle  laisse  des  traces  après  elle,  elle  n'empécbe  pas  les  individus  de  pour- 
sui\Te  assez  loin  leur  carrière.  H  n'en  est  plus  de  même  si  le  rachitis  défonne  le 
squelette,  spécialement  la  cage  thoracique,  à  un  haut  degré;  car  alors  non-seule- 
ment 1>  SOS  ne  se  redressent  pas,  mais  leur  déformation  entraine  les  conséquences 
les  plus  funestes. 

Atiolo^e.  —  Le  rachitis  est  une  maladie  propre  à  l'enfance,  survenant  presque 
toujours  à  l'époque  de  la  première  et  de  la  seconde  dentition  ;  la  maladie  a  son 
maximum  de  fréquence  de  un  à  trois  ans,  et  surtout  dans  le  cours  de  la  seconde 
année,  d'après  les  relevés  de  M.  Guérin.  On  cite  des  cas  de  rachitis  congénital  ; 
cependant  il  n'est  pas  bien  certain  que  l'altération  des  os  du  fœtus,  qu'on  a  regar- 
dée conmie  une  variété  du  rachitis,  appartienne  réellement  à  cette  affection.  La 
maladie  peut  affecter  les  sujets  de  toutes  les  constitutions  :  la  plupart  des  enfants 
observés  parM.  Rufz  étaient  bruns  et  avaient  le  système  pileux  développé;  le 
rachitis  parait  plus  commun  chez  les  filles  que  chez  les  garçons.  On  avait  dit  que 
la  proportion  était  comme  15  est  à  i  (Dufour),  ou  même  conmie  20  est  à  i  (Mar- 
jolin);  mais  M.  Guérin  a  prouvé  que  la  différence  entre  les  deux  sexes  était  infini- 
ment moindre,  puisque  sur  346  rachitiques,  il  en  a  trouvé  148  appartenant  au 
sexe  masculin  et  198  au  sexe  féminin.  Une  habitation  humide  et  ftt)ide,  une  nour- 
riture grossière,  insuffisante  ou  trop  substantielle,  trop  animalisée  et  fatiguant  les 
organes  digestifs,  le  défaut  d'exercice  enfin,  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  du 
rachitis.  M.  J.  Guérin  en  a  démontré  la  réalité  expérimentalement  ;  c'est  ainsi  qu'il 
a  développé  la  maladie  chez  des  chiens  qu'il  privait  d'exercice,  et  auxquels  il  don- 
nait une  nourriture  insuffisante.  Ayant  égaleraient  soumis  des  chiens  d'une  m^ne 
portée,  les  uns  à  un  régime  excessivement  animal,  les  autres  à  celui  du  pain  et  do 
lait,  il  a  produit  le  rachitisme  chez  les  premiers,  tandis  que  les  seconds  en  étaient 
préservés. 

Traitement.  —  Si  le  rachitis  est  simple,  il  faut  ranimer  la  vitalité  en  sou- 
mettant les  malades  à  une  bonne  hygiène  et  à  l'usage  des  toniques.  On  conseiUera 
dans  tous  les  cas  rhabilation  à  la  campagne  dans  un  lieu  bien  exposé,  bien  aéré  ; 
l'alimentation  sera  plus  spécialement  surveillée.  Si  l'enfant  tette  encore,  on  exa- 
minera les  qualités  du  lait  de  la  nourrice.  S'il  est  sevré,  on  le  nourrira  a>ec  des 
bouillons,  des  potages  gras,  des  œufs  frai^)n  ne  lui  donnera  des  aliments  plus 
solides  que  lorsque  les  dents  seront  assez  nombreuses  pour  permettre  une  tritu- 
ration parfaite.  Les  malades  boiront  du  bon  vin  de  Bordeaux,  coupé  avec  des  eaux 
ferrugineuses.  On  dit  d'administrer  les  amers,  les  toniques,  le  kina,  l'extrait  de 
gentiane.  Mais  à  ces  moyens  généralement  peu  efficaces,  on  préférera  l'huile  de 
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foie  de  morue.  Ce  médicament  jouit  de  propriétés  toniques,  analeptiques,  et  j'ai 
moi-même,  en  pareil  cas,  constaté  maintes  fois  son  utilité.  On  le  donne  chez  les 
enfants  depuis  2  ou  4  grammes  jusqu'à  60  ;  le  plus  souvent  on  commence  par  de 
faibles  doses.  Malgré  son  odeur  et  sa  saveur  désagréables,  l'huile  de  foie  de  morue 
est  bue  par  la  plupart  des  enfants  sans  trop  de  répugnance.  Aux  moyens  précé- 
dents il  faudra  joindre  les  frictions  sèches,  aromatiques,  les  bains  d'eau  salée,  ou 
mieux  les  bains  de  mer,  les  bains  des  salines,  les  bains  chlorurés  ou  sulfureux,  pris 
aux  sources  mêmes,  ou  bien  encore  les  bains  d'air  comprimé,  préconisés  par 
PravBz.  Dans  les  deux  premières  périodes,  dans  la  seconde  surtout,  il  faut  que  les 
enfiints  restent  le  moins  possible  debout,  afin  que  le  poids  du  corps  n'augmente  pas 
l'incurvation  des  os.  On  laissera  donc  les  malades  en  plein  air,  exposés  au  soleil 
s'il  n'est  pas  trop  ardent,  et  couchés  sur  des  matelas  ou  sur  des  plantes  aromati- 
ques ;  on  les  promènera  de  temps  en  temps  dans  de  petits  chariots.  Lorsque  les  os 
cessent  de  se  déformer,  et  que  la  constitution  des  enfants  reprend  de  la  vigueur,  il 
faut  leur  permettre  de  l'exercice  :  la  gymnastique  pourra  dès  lors  convenir,  si  l'on 
a  soin  de  provoquer  surtout  la  contraction  des  muscles  qui  peuvent  opérer  le 
redressement  des  os.  C'est  aussi  vers  cette  époque  qu'on  pourra  recourir  à  quelques 
moyens  orthopédiques. 

Natare.  —  Le  rachitis  est  une  altération  de  nutrition  du  tissu  osseux  dont  la 
nature  nous  est  complètement  inconnue;  ce  serait,  d'après  M.  Broca,  un  arrêt 
dans  le  travail  de  l'ossification  survenant  au  moment  où  le  tissu  osseux  est  sur  le 
point  d'acquérir  son  organisation  définitive.  Pendant  longtemps  on  a  fait  du  rachitis 
un  vice  particulier  ;  d'autres,  et  Rosen  spécialement,  ont  regardé  le  rachitisme 
comme  une  vérole  dégénérée  ou  dénaturée,  en  passant  des  pères  aux  enfants  ; 
jusqu'à  présent  rien  ne  prouve  que  cette  opinion  ait  quelque  fondement. 

De  rostéomalacie. 

Voêtéomalade  (de  ôarîov,  os;  f*«XoMo;,  mou)  est  le  ramollissement  des  os  dans 
l'âge  adulte. 

Cette  maladie,  qu'un  médecin  arabe  du  nom  de  Gschusius  parait  avoir  observée 
le  premier  sur  un  honmie  dont  les  membres  se  pliaient  comme  un  vêtement,  a 
fixé  l'attention  de  plusieurs  médecins,  qui  ont  recueilli  sur  cette  affection  sin- 
gulière des  observations  nombreuses.  Une  des  plus  remarquables  est  celle  que 
Morand  fils  a  publiée  en  1752,  dans  les  Mémoires  de  V Académie  des  scienceSy  con- 
cernant la  femme  Supiot,  dont  le  squelette  se  trouve  au  musée  Dupuytren  sous 
le  n*  447.  Ludwig,  P.  Frank,  Van  der  Haar,  Lobstein,  dans  son  Anatomie  patho- 
logique;  M.  Decbambre,  dans  les  Archives  de  1855;  MM.  Stanski,  Buisson  et 
CoQineaa  dans  leurs  thèses  soutenues  à  Paris,  le  premier  en  -1839,  le  second  en 
1851  le  troisième  en  1859,  ont  rapporté  des  faits  non  moins  intéressants.  Leur 
nombre  s'âève  aujourd'hui  à  une  cinquantaine,  d'après  la  liste  qui  en  a  été  faite 
par  le  docteur  Buisson. 

Garmetéres  anatomlques*  —  Si  les  os  sont  faiblement  ramollis,  ils  conser- 
vent leur  forme,  leur  longueur  et  leur  direction  normales  ;  mais,  lorsque  le  ramo^ 
liisement  est  très-avancé,  on  les  trouve  alors  raccourcis,  déviés,  tordus  de  mille 
manières  ;  d'autres  sont  fracturés,  et  presque  toujours  alors  sans  traces  de  conso- 
lidation. Dans  un  degré  peu  avancé  de  l'ostéomalacie,  les  oa  ont  une  structure 
^QDgieute  ;  leurs  parois  sont  amincies;  les  cellules  et  les  aréoles,  agrandies,  sont 
haignéet  d'un  liquide  sanguinolent  qui  s'écoule  par  la  pression.  A  une  époque 
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encore  plus  avancée  de  la  maladie,  la  substance  osseuse  a  presque  disparu  ;  l'os, 
toujours  recouvert  par  le  périoste,  est  réduit  en  une  lamelle  mince  comme  la 
coquille  d'un  œuf  et  formée  par  une  matière  mollasse,  comme  cartilagineuse,  glu- 
tineuse,  ressemblant  d'autres  fois  au  tissu  des  gencives.  Dans  cet  état,  l'os  est  mou, 
flexible  en  tous  sens.  Sa  mollesse  varie  depuis  celle  qu'acquiert  un  os  qu'on  fait 
macérer  dans  un  acide  Jusqu'à  celle  d'un  muscle,  de  la  cire,  ou  môme  d'une  ma- 
tière pulpeuse.  Ces  organes  sont  aussi  plus  ou  moins  fragiles  et  cassants;  l'aéra- 
tion, généralement  plus  avancée  dans  les  os  des  membres  et  du  rachis,  peut  envahir 
presque  tout  le  système  osseux;  les  muscles  sont  pâles,  infiltrés,  déformés.  Les 
expériences  des  chimistes  ont  démontré  que,  dans  l'ostéomalacie,  il  y  a  constam- 
ment diminution  considérable  des  phosphates  de  chaux,  puisque  les  sels  calcaires, 
qui,  d'après  Bostock,  forment  dans  l'état  normal  plus  de  la  moitié  da  poids  des  os, 
ne  comptent  plus  que  pour  un  cinquième  ou  un  huitième^  dans  les  cas  où  ces 
organes  sont  affectés  de  ramollissement. 

83rmpt6me8.  Marche.  Dorée.  —  La  plupart  des  malades  commencent  par 
éprouver  des  douleurs,  d'abord  légères,  puis  vives,  térébrantes,  dans  les  os  des 
membres,  du  bassin,  du  rachis  ;  plus  tard  apparaissent  les  nodosités,  qui  sont  sur- 
tout appréciables  au  niveau  des  saillies  articulaires.  Les  malades  s'étiolent,  s'affai- 
blissent, ils  ont  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes  ;  les  urines  déposent  parfois 
un  sédiment  blanchâtre  qu'on  a  considéré  comme  étant  formé  par  du  phosphate 
calcaire.  La  marche  devient  pénible,  chancelante,  puis  impossible  ;  c'est  alors  que 
les  os  se  courbent,  qu'ils  se  dévient  et  se  déforment  par  le  poids  du  corps  ou 
par  la  simple  contraction  musculaire.  Les  membres  se  ploient,  ils  se  tassent  et  se 
placent  sur  les  côtés  du  corps  ;  le  bassin  se  rétrécit  et  laisse  à  peine  de  place  aux 
organes  qu'il  protège.  Le  rachis  se  raccourcit  et  se  dévie  ;  le  thorax  prend  des 
formes  insolites,  et  il  n'est  pas  jusqu'à  la  mâchoire  inférieure  qui  quelquefois  ne 
s'altère  ;  on  dit  même  avoir  vu  les  dents  ramollies  (Leblanc)  et  cartilagineuses 
(Krause).  Les  os  du  crâne,  quoique  participant  aussi  à  l'altération  commune,  ne 
sont  presque  Jamais  affectés  au  point  de  modifier  la  configuration  des  parties.  Les 
déviations  dont  je  parle  sont  encore  augmentées  par  les  luxations  complètes  ou  in- 
complètes qu'elles  amènent,  et  surtout  par  les  fractures  qui  s'opèrent  chex  beau- 
coup de  ces  individus  au  moindre  effort  qu'ils  font,  ou  bien  lorsqu'on  veut  les 
soulever,  les  remuer;  ces  fractures  ne  se  consolident  presque  Jamais.  Dans  cet  état 
la  taille  peut  être  diminuée  à  un  point  tel,  qu'on  a  vu  de  ces  Individus,  ayant  aupa- 
ravant une  haute  stature,  devenir  aussi  petits  que  des  nains. 

Malgré  ces  déformations,  il  est  assez  commun  de  voir  la  plupart  des  fonctions, 
et  la  nutrition  surtout,  s'opérer  assez  régulièrement.  Les  fournies  peuvent  continner 
à  être  réglées,  quelques-unes  sont  devenues  enceintes  ;  mais  le  rétrécissement  du 
bassin  mettrait,  dit-on,  rarement  un  obstacle  insurmontable  à  ce  que  l'accoudie- 
ment  se  termine  par  les  voies  naturelles  :  le  plus  souvent,  en  effet,  les  détroits 
rétrécis  se  dilateraient  spontanément  sous  l'influence  des  contractions  utérinea. 
Des  individus  atteints  d'ostéomalacie  succombent,  soit  par  quelque  complication, 
ou  par  le  trouble  survenu  dans  les  organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation, 
qui  sont  plus  ou  moins  gênés  dans  leurs  fonctions.  Les  douleurs  si  vives  du  début 
persistent  rarement  pendant  toute  la  durée  de  l'affectkn. 

Diagnostic.  —  L'ostéomalacie  ne  pourrait  être  codiB|^ue  qu'avec  le  rachitiame  ; 
elle  en  diffère  pourtant  ;  la  première  en  effet  n'affecte  guère  que  les  adultes,  tandis 
que  le  rachitis  est  propre  à  l'enfance.  Celui-ci  se  forme  lentement,  sans  souffrance, 
les  douleurs  du  moins  sont  rares,  la  maladie  enfin  tend  à  s'arrêter  par  les  seuls  pro- 
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progrèt  de  râ§e  ;  tandis  ^ue  TotléoBEialacie,  précédée  constamment  de  douleurs 
met,  aonvent  atroces,  a  une  marche  presque  toujours  croissante.  Ajoutons  que 
dans  le  raehitis,  les  os  ne  sont  Jamais  ramollis  au  point  où  ils  le  sont  dans  l'ostéoma- 
lade;  oo  ne  peut,  comme  dans  celle-ci,  les  plier  et  les  tordre  comme  on  le  ferait 
d'an  muscle.  En  effet,  dans  l'ostéomalacie,  la  structure  osseuse  a  disparu,  tandis 
que  dans  le  rachitisme  elle  n'est  que  modiiée«  Enfin,  le  pronostic  et  la  thérapeu- 
tique  sont  essentiellement  différents  dans  les  deux  cas. 

L'ostéomalacie  ne  dcHt  pas  non  plus  être  confondue  avec  la  fragilité  des  os  ;  car, 
dans  cet  état,  les  tissus  osseux,  contrairement  à  ce  qui  existe  dans  le  ramollisse-* 
ment,  oontiadoent  une  quantité  moindre  d'éléments  organiques,  tandis  que  les 
lobetances  terreuses  sont  en  plus  grande  proportion;  les  os,  devenus  secs,  sont  cas- 
sants, mais  ils  ne  sont  point  flexibles. 

Praaofltie.  —  L'ostéomalacie  est  une  affection  qu'on  peut  regarder  Jusqu'à 
présent  comme  étant  tout  à  fait  incurable. 

tttologle.  —  L'ostéomalacie  est  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez 
l'homme,  et  cela,  d'après  Gaspari,  dans  la  proportion  de  40  à  3.  Très-rare  avant 
la  puberté,  plus  commune  à  l'âge  adulte,  et  chez  la  fenmie  à  l'ftge  de  retour,  il  a 
paru  aussi  que  l'état  de  grossesse  était  une  de  ses  causes  les  plus  communes.  On  a 
surtout  observa  Tostéomalacie  chez  les  individus  affaiblis  par  la  misère,  par  les 
priTations,  chez  ceux  qui  habitent  des  lieux  humides  et  malsains,  ou  qui  sont 
atteints  de  quelque  affection  chronique  qui  les  a  profondément  débilités. 

TrattemeAt.  —  Il  Csut  soutenir  les  forces  par  une  alimentation  succulente,  par 
remploi  des  toniques  et  par  une  habitation  convenable  ;  combattre  les  complica- 
lions  qui  surviennent,  calmer  les  douleurs  par  l'opium,  placer  les  malades  dans  le 
repos  pour  empêcher  les  déformations  et  prévenir  les  fractures.  Rien  ne  prouve 
d'une  manière  positive  que  l'huile  de  foie  de  morue  ait  dans  l'ostéomalacie  reffica- 
cîté  qu'elle  a  dans  le  rachitisme. 


CINQUIÈME  GENRE  DE  LÉSIONS  DE   NUTRITION 

DE  LA   GANGRENE 

La  gangrène  est  la  mortification  des  parties  molles,  c'est  la  mort  complète  d'un 
point  du  corps.  Dans  un  organe  ou  dans  un  tissu  gangrené,  il  n'y  a  plus  ni  circula- 
tion, ni  innervation,  ni  acte  nutritif:  aussi  la  sensibilité  et  la  chaleur  y  sont  étein- 
tes; la  partie  rentre  sous  l'empire  seul  des  lois  physiques,  et  après  un  temps  plus 
cm  moins  long,  eUe  eat  séparée,  éliminé^  des  tissus  vivants  comme  le  serait  un 
oorps  étranger. 

Quoique  les  mots  gangrène  et  tphacéle  soient  généralement  employés  comme 
aynonymea,  le  premier  pourtant  désigne  plutôt  la  mortification  superficielle,  le 
•econd  la  gangrène  qui  envahit  toute  une  partie,  un  membre  par  exemple,  dans 
tonte  son  épaisseur.  La  partie  du  corps  qui  est  mortifiée  se  nomme  e$diar€. 

Oametéres  suuUomiqneu  de  la  gangrène.  —  Les  parties  gangrenées  ont 

toujours  subi  une  altération  de  couleur.  Elles  sont  grisâtres,  noires,  brunes,  Jaune 

Manehfttre,  ou  d'un  vert  foncé.  Ces  colorations  différentes  peuvent  dépendre  de 

plusiears  circonstances  :  par  exemple,  de  la  cause  qui  détermine  la  gangrène  ou  du 

T.  I.  —  »•  ton,  —  J«  Tirage.  I» 
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tiisa  qui  en  est  atteint,  ou  du  degré  de  la  Btaie  tanguiae.  On  nit  que  l'acide  tiil- 
férique  produit  des  eschares  noires,  l'adde  aft>tiqoe  des  escfaares  janiies,  etc.  Le 
tissu  fibreux  mortifié  conserve  sa  couleur  blancke,  mais  die  est  mate  et  sans  poli; 
les  muscles  deviennent  d'un  brun  violet  foncé,  les  intestins  d'une  coulear  jaune 
fenille-morte,  etc. 

La  consistance  et  le  volume  des  parties  gangrenées  sont  non  moins  variables. 
Tantôt  pénétrées  de  liquide,  leur  volume  est  plus  ou  moins  augmenté  ;  elks  sont 
molles,  friables,  se  réduisant  en  détritus,  en  putrilage,  à  la  moindre  pression  ; 
ailleurs,  au  contraire,  les  tissus,  revenus  sur  eux-mêmes,  sont  desséchés,  durs, 
parcheminés,  et  résonnent  à  la  percossîon  presque  comme  un  morceau  de  hois  : 
on  croirait  voir  alors  des  portions  de  moHiieB  d'Ég^e.  On  dit,  du»  le  premier  cas, 
que  la  gangrène  est  humide;  elle  est  nommée  séoàe  daas  le  seoinid.  M.  Leberl rap- 
porte avoir  vu  une  main  atteinte  de  cette  forme  de  gangiètte,  qui,  ayant  été  am- 
putée par  Maunoir,  put,  sans  préparation  préalable,  être  collée  à  une  pierre,  et 
servir  deserre-papiers. 

Les  parties  mortifiées  se  refroidissent,  elles  se  mettent  en  équilibre  de  tempéra- 
ture avec  les  corps  qui  sont  en  contact  avec  ^les. 

Les  tissus  gangrenés  exhalent  une  odeur  vive  et  pénétrante,  d'une  fétidité  par> 
ticulière  et  caractéristique  ;  cependant  il  importe  de  dire  que  cette  odeur  n'est  pas 
toujours  la  même  dans  les  divers  tissus  :  c'est  ainsi  que  le  poumon  gangrené  exhale 
plutôt  une  odeur  de  pourriture  ou  de  macération  que  l'odeur  propre  à  la  gangrène. 
On  a  dit  que  le  contact  de  l'air  était  nécessaire  pour  laiie  naître  la  puanteur  gan- 
greneuse ;  il  n'en  est  rien,  car  on  la  constate  quelquefois  dans  les  mortifications 
qni  se  forment  au  centre  des  viscères  parenchymateux,  à  l'abri  par  conséquent  du 
contact  de  l'atmosphère. 

La  fermentation  putride  qui  a  lieu  dans  les  tissus  a  pour  effet  de  dégager  des 
gaz  qui  s'infiltrent  non-seulement  dans  les  parties  privées  de  vie,  mais  aussi  dans 
les  tissus  environnants.  Ces  gaz  révèlent  leur  présence  par  la  crépitation  qu'on 
produit  en  pressant  avec  la  main  sur  les  points  du  corps  où  ils  sont  infiltrés. 

Les  tissus  gangrenés  ne  conservent  presque  plus  aucune  trace  d  organisation  ; 
les  organes,  les  tissus  envahis  tendent  de  plus  en  plus  à  se  confondre  et  à  devenir 
homogènes;  les  parties  tendineuses  et  les  os  seuls  restent  toujours  plus  ou  moins 
distincts,  quoique  colorés  en  noir  par  le  putrilage.  Les  parties  molles  qui  résistent 
le  plus  à  l'envahissement  de  la  gangrène  sont  la  graisse  et  les  vaisseaux.  U  n'est 
pas  rare,  en  effet,  de  trouver  ceux-ci  encore  intacts,  mais  obstrués  par  de  la  sanie 
fétide  ou  par  un  sang  noirâtre  et  coagulé,  même  à  une  certaine  distance  des  limites 
de  la  gangrène,  et  il  est  assez  commun  de  rencontrer  au  centre  d'une  eschare 
des  fhigments  de  tissu  adipeux  parfaitement  reconnaissables.  Le  tissu  musculaire, 
par  contre,  tombe  promptement  en  un  détritus  comme  onctueux.  Au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long,  tous  les  tissus  deviennent  homogènes  et  méconnais- 
sables. On  trouve  parfois  des  éléments  nouveaux  dans  les  tissus  sphacélés  ;  c'est 
de  la  graisse  qui  ne  d^end  pas  seulement  (du  mmus  c'est  probable)  des  cellules 
adipeuses  de  la  partie  qui  se  sont  rompues;  on  y  trouve  encore  des  dépôts  pigmen- 
taîres,  formés  surtout  par  des  altérations  de  Thématoïdine,  et  il  s'y  développe  sou- 
vent des  algues  et  des  infàsoires.  La  gangrène  est  tantôt  circonscrite,  tantôt  elle 
est  diffuse.  Les  parties  environnantes  sont  souvent  œdémateuses  ou  infiltrées 
d'une  matière  sanieuse. 

Symptômes.  Max*che.  —  La  gangrène  s'annonce  ordinairement  par  un 
changement  de  coloration  dans  les  parties  ;  celles-ci  deviennent  communément 
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UtoAiies,  violacées  ou  noires  ;  la  circulation  capillaire  languit  et  s'arrête  ;  la 
chaleur  diminue^  puis  elle  s'éteint  tout  à  fait,  et  la  partie  se  met  en  équilibre  de 
température  avec  l'extérieur.  La  gangrène  dès  lors  est  confirmée. 

La  partie  mortifiée  peut,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  être  dure  et  sèche  ;  d'autres 
fois  elle  est  imprégnée  de  liquides,  et  elle  se  réduit,  par  la  pression,  en  bouillie 
putfilaginease.  C'est  dans  cette  dernière  forme  surtout  qu'on  observe  une  infil- 
tration séro-sanguinolente  et  emphysémateuse  des  tissus  environnants  et  Todeur 
gangréBeuse. 

La  mortification  des  parties  molles  s'accompagne  communément  de  symptômes 
gûiéraax  graves,  dépendant  d'abord  de  la  cause  qui  produit  la  gangrène,  et  plus 
tard  de  l'iafiuence  délétère  qu'exerce  sur  la  constitution  l'absorption  des  matières 
pairîdes*  Ainsi,  pour  peu  que  la  gangrène  soit  étendue,  on  observe  la  prostration 
des  forces,  et  cette  série  d'accidents  adynamiques  et  ataxiques  que  nous  avons  eu 
d^  si  souvent  l'occasion  de  signaler  et  de  décrire.  Cependant  ce  serait  une  erreur 
de  cn^ie  qu'une  gangrène,  même  assez  étendue,  entraîne  nécessairement  un  appa- 
nii  sfmptomatique  aussi  grave.  C'est  ainsi  qu'on  voit  des  individus  qui,  nonobstant 
une  mortification  occupant  une  surface  assez  large,  conservent  néanmoins  de  l'ap- 
pëÉit,  de  l'embonpoint  et  assez  de  force  pour  pouvoir  se  levçr  et  marcher.  Disons 
pourtant  que  ces  faits  sont  rares  et  exceptionnels.  Ces  anomalies  n'ont  guère  lieu 
d'ailleurs  que  dans  les  cas  de  gangrène  par  cause  externe,  lorsque  l'altération 
n'est  pas  très-étendue,  lorsqu'elle  n'atteint  pas  un  organe  important,  et  lorsque 
enfin  elle  se  limite  promptement  ;  cependant  le  fait  n'est  pas  rare  dans  la  gangrène 
pulmonaire,  pourvu  qu'elle  soit  circonscrite. 

La  gangrène  une  fois  bornée,  il  s'établit  sur  ses  limites  un  travail  inûamma- 
toîre  qui  a  pour  effet  de  séparer  les  parties  mortes  des  parties  vivantes.  C'est  au 
bout  de  trois  à  quatre  jours  qu'un  cercle  rouge,  ayant  communément  de  i  à  5  ou 
6  centimètres,  se  montre  tout  autour  de  l'eschare  ;  celle-ci  semble  déprimée  en 
raison  de  la  fluxion,  du  gonflement  de  la  partie  enflammée.  Bientôt  de  petites 
crevasses,  puis  une  plus  large  solution  de  continuité,  séparent  les  parties  malades 
des  parties  vivantes,  et  une  suppuration  sanieuse  s'établit  entre  elles.  La  séparation, 
après  s'être  faite  extérieurement,  s'opère  bientôt  plus  profondément;  et  l'eschare, 
de  plus  en  plus  mobile,  finit  par  se  détacher  tout  à  fait.  Cette  élimination,  qui  peut 
se  fisire  tout  d'une  pièce  ou  par  fractions  plus  ou  moins  étendues,  est  plus  ou  moins 
rapide,  suivant  le  degré  de  profondeur  de  l'eschare,  le  degré  de  vitalité  des  tissus 
et  la  nature  de  la  cause  qui  amène  la  mortification.  Ainsi  les  eschares  intéressant 
toute  la  peau  ne  se  détachent  guère  qu'après  douze  à  quinze  jours  ;  tandis  que 
cefies  qui  intéressent  des  parties  fibreuses  se  séparent  après  un  temps  beaucoup 
plus  long.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'élimination  une  fois  opérée,  il  en  résulte  une  perte 
ée  sobatance  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  hérissée  de  granulations  et  qui  so 
répare  à  la  manière  des  autres  solutions  de  continuité.  C'est  après  cette  série  d'ac- 
cidents que  la  guérison  arrive. 

Si  la  maladie  doit  avoir  une  issue  funeste,  on  vt)it  souvent  la  maladie  survenir 
dans  le  cours  de  la  première  période,  à  la  suite  de  symptômes  adynamiques  et, 
ataxiquea.  Quelques-uns  succombent  pendant  que  les  eschares  ^e  détachent; 
d'antres,  après  leur  séparation  complète.  Dans  le  premier  cas,  la  nature  épuisée 
ne  peut  faire  les  (rais  du  travail  d'élimination,  et,  dans  le  second,  c'est  la  répara- 
tion qui  ne  peut  s'effectuer.  Enfin,  la  mort  peut  être  l'efTet  de  quelque  complication 
imprévue,  mais  tenant  à  h  gangrène  et  au  siège  qu'elle  occupe  :  c'est  ainsi  que 
beaneoop  de  malades  sont  emportés  par  une  hémorrhagie  foudroyante,  lorsqu'un 
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vaisseau  est  ouvert,  ou  par  une  phlegmasie  suraiguS,  telle  que  celle  de  la  plèvre 
ou  du  péritoine,  lorsque,  la  gangrène  envahissant  un  des  organes  conteni»  dans 
la  poitrine  ou  dans  le  ventre,  l'eschare  s'étend  à  la  séreuse  qui  tapisse  ces  cavités. 
Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  gangrène  peut  offrir  quelques  dilBcultés, 
lorsque  l'organe  qui  en  est  atteint  est  situé  profondément  ;  mais  il  est  impossible 
d'établir  à  ce  sujet  aucune  indication  générale  ;  nous  entrerons  d'ailleurs  dans 
les  détails  nécessaires  à  l'occasion  de  chaque  gangrène  en  particulier. 

A  l'extérieur  la  gangrène  sera  aisément  reconnue  lorsque  le  tissu  perd  sa  chaleur, 
lorsque  toute  sensibilité  y  est  éteinte  et  qu'il  devient  gris,  brun  ou  noir.  Une  cdo- 
ration  noire,  produite  par  une  petite  extravasatlon  sanguine,  sur  une  surface  dont 
l'épiderme  est  parfois  soulevé  par  une  sérosité  sanguinolente,  en  impose  quelque- 
fois aux  personnes  peu  exercées.  Cependant  la  coloration  n'est  pas  la  même  ;  on 
reconnaît  toujours,  sur  un  point,  la  couleur  ecchymotique,  la  sensibilité,  d'ail- 
leurs, n'y  est  pas  éteinte.  Il  serait  plus  aisé  de  prendre  pour  des  eschares  de  simples 
croûtes  adhérentes,  salies  par  du  sang,  oti  certains  magmas  se  formant  par  le  con- 
tact d'un  corps  très-irritant,  mais  non  caustique  :  c'est  ce  qu'on  voit  sur  les  sur- 
faces saignantes,  touchées  par  le  perchlorure  de  fer,  ou  sur  les  vésicatoires  pansés 
avec  quelques  gouttes  d'huile  de  croton.  L'odeur  fétide  qu'exhalent  certains  pro- 
duits peut  en  imposer  et  faire  croire  aussi  à  une  gangrène.  Nous  avons  vu,  en  effet, 
que,  dans  l'angine  couenneuse,  la  puanteur  de  la  bouche,  le  ramollissement  et  la 
couleur  noirâtre  que  les  fausses  membranes  acquièrent  parfois  lorsque  du  sang  est 
exhalé  par  les  parties  enflammées,  ont  fait  admettre  pendant  longtemps  l'existence 
d'une  gangrène.  (Voyez  cette  maladie,  tome  I*'.) 

Pronostic.  —  La  gangrène  est  toujours  une  affection  fâcheuse.  Le  pronostic 
est  d'autant  plus  grave  que  l'altération  est  plus  étendue,  l'individu  plus  faible,  l'or- 
gane envahi  plus  important.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  gangrène  humide 
est  plus  fâcheuse  que  la  gangrène  sèche  ;  car  la  première  a  plus  de  tendance  à 
s'étendre  et  infecte  plus  facilement  l'organisme. 

Atiologie.  —  La  gangrène  reconnaît  un  certain  nombre  de  causes  directes  ; 
telles  sont  l'application  de  divers  agents  chimiques,  comme  les  caustiques,  l'accu- 
mulation ou  la  soustraction  du  calorique,  les  contusions  portées  jusqu'au  br(»e- 
ment,  l'inflammation  violente,  les  compressions  excessives,  la  ligature  des  artères 
ou  leur  occlusion  spontanée  par  des  caillots  formés  sur  place  ou  venus  de  phis  ou 
moins  loin  ;  certains  agents  délétères,  comme  le  virus  de  la  pustule  maligne,  de 
la  morve,  le  seigle  ergoté,  les  infiltrations  urineuses  ou  de  matières  fécales.  Mais 
la  gangrène  qui  rentre  dans  le  domaine  de  la  pathologie  médicale  reconnaît  le 
plus  souvent  des  causes  générales.  Nous  la  rencontrerons  plus  loin  dans  le  cours 
des  diabètes;  nous  l'avons  déjà  signalée  comme  étant  assez  commune  dans 
les  fièvres  graves  et  dans  les  maladies  pestilentielles.  Les  affections  aigués  de  la  . 
moelle  provoquent  souvent  la  gangrène  des  parties  soumises  à  la  pression  du 
corps  pendant  le  décubitus.  Faut-il  alors,  comme  beaucoup  le  croient,  rapporter 
le  sphacèle  à  une  diminution  dé  l'innervation?  La  chose  a  paru  douteuse  à  quel- 
ques-uns, qui  citent,  comme  preuve  du  contraire,  que  Hébréard  et  AVolff  ont  pu, 
sans  provoquer  de  gangrène,  couper  à  des  chiens  tous  les  nerfls  du  membre  abdo- 
minal. Cependant,  comme  contre-pariie,  on  peut  citer  M.  Longet,  qui  a  vu,  plu- 
sieurs mois  après  la  résection  du  nerf  sciatique,  la  patte  de  l'animal  se  couvrir  de 
plaques  gangreneuses,  perdre  ses  pmls  et  ses  griffes  ;  de  sorte  que  si  la  diminution 
ou  la  cessation  de  l'influx  nerveux  ne  provoque  pas  directement  la  gangrène,  il 
faut  croire  au  moins  qu'elles  favorisent  l'action  des  causes  qui  peuvent  avoir  ce 
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résultaL  Le  système  nerveux  oe  pourrait-il  pas  avoir  une  action  plus  directe  ? 
C'est  ce  qu'a  essayé  de  prouver,  il  y  a  peu  de  temps,  un  observateur  distingué, 
M.  le  docteur  Raynaud.  U  a  appelé  Tattention  sur  une  forme  spéciale  de  gangrène, 
remarquable  par  sa  tendance  à  la  symétrie,  elle  affecterait  toujours  les  parties  simi- 
laires, les  deux  membres  supérieurs  ou  bien  les  inférieurs,  et  môme  les  quatre. 
membres  à  la  fois,  indépendamment  du  nez  et  des  oreilles,  qui  quelquefois  sont  si- 
muLtanément  atteints.  Cette  gangrène,  indépendante  de  toute  oblitération  vasculaire 
appréciable,  aurait  sa  cause,  d'après  lui,  dans  un  vice  d'innervation  des  vaisseaux 
capillaires  (1)  ;  mais,  on  le  comprend,  une  démonstration  à  cet  égard  est  impossible. 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  gangrènes  sont  des  affections  plus  com- 
sûmes  chez  tes  sij^ets  débiles  :  aussi  les  observe-t-on  en  plus  grand  nombre  cbez 
les  enfants,  plus  spécialement  cbez  ceux  de  la  classe  indigente.  Rarement  pri- 
mitives, on  les  voit  presque  toujours  se  déclarer  chez  eux  à  la  suite  des  fièvres 
éruptives. 

Sur  quels  faits  a-t-on  fondé  l'existence  d'une  diathèse  gangreneuse  admise  par 
quelques-uns  7  Je  n'ai  pu  le  savoir.  Dans  les  recherches  auxquelles  je  me  suis 
livré.  Je  n'ai  trouvé  aucun  exemple  de  ces  gangrènes  multiples,  simultanées  ou 
successives,  qui  n'auraient  été  provoquées  ni  par  une  oblitération  vasculaire,  ni 
par  une  intoxication,  ni  par  le  diabète,  ni  par  certaines  lésions  du  système  nerveux. 
Cependant  je  conteste  d'autant  moins  la  possibilité  des  faits  dont  je  parle,  qu'un  de 
mes  anciens  internes,  le  docteur  Géry,  a  vu  à  l'institution  Sainte-Périne  deux  cas 
de  gangrène  se  manifester  sur  les  membres  supérieurs  et  sur  le  tronc  par  points 
disséminés.  M.  Chassaignac  m'a  dit  avoir  rencontré  un  fait  semblable,  et  il  me  sou- 
vient d'avoir  observé  moi-même,  il  y  a  trente  ans,  à  la  clinique  de  Dupuytren,  une 
jeune  fille  qui,  au  milieu  de  toutes  les  apparences  de  la  santé,  présenta  ces  mômes 
points  gangreneux  de  l'étendue  d'une  pièce  d'un  franc  sur  le  tronc,  spécialement 
à  Ut  région  munmaire.  Comment  expliquer  un  pareil  effet  ?  Faut-il  admettre  une 
intoxication,  ou  bien  dirons-nous  qu'il  y  a  eu  dans  ces  cas  obUtération  des  capil- 
laires, lésion  que  Delpech  et  Dubreuil  ont  regardée  comme  n'étant  pas  très-rare, 
et  que  M.  Cruveilhier  a  déterminée  à  volonté  en  injectant  du  mercure  dans  cet 
ordre  de  vaisseaux.  C'est  ce  que  nous  ignorons  encore  ;  c'est  là  d'ailleurs  un  sujet 
de  recherches  à  poursuivre.  En  pareil  cas,  d'ailleurs,  qu'on  n'oublie  pas  de 
s'informer  si  les  individus  sont  ou  non  diabétiques. 

Traitement.  — 11  y  a  quatre  indications  principales  à  remplir  dans  la  gangrène  : 
1<^  la  prévenir  lorsqu'elle  est  inmiinente  ;  2<>  arrêter  le  travail  destructeur;  3<»  favo- 
riser la  chute  des  eschares  ;  4<*  faire  cicatriser  les  plaies  qui  leur  succèdent. 

Four  remplir  les  deux  premières  indications,  il  faut  avant  tout  faire  cesser  la 
cause,  si  toutefois  on  peut  la  découvrir.  Parmi  les  moyens  préconisés  en  pareil 
cas,  nous  trouvons  les  antiphlogistiques,  les  narcotiques  et  les  toniques. 

La  gangrène  nécessite  rarement  l'emploi  des  saignées,  môme  dans  les  cas  où  la 
mortification  est  l'effet  de  la  violence  de  la  phlegmasie  ;  on  doit  toujours  en  effet 
insister  fort  peu  sur  les  moyens  débilitants  :  car  il  faut  ménager  les  forces  dont  l'or- 
ganisme a  besoin,  soit  pour  l'élimination  des  eschares,  soit  pour  réparer  les  pertes 
de  substance. 

L'opium,  vanté  beaucoup  par  Pott,  n'a  aucune  vertu  spécifique  ;  employé  sans 
mesure,  il  pourrait  môme  ne  pas  être  sans  danger  ;  il  ne  peut  ôtre  indiqué  que 
dans  les  cas  oà  la  gangrène  s'accompagne  de  vives  douleurs. 

(i;  nUtes  de  Paris,  n*  30,  année  18C2. 
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Lorsqu'on  suppose  un  vice  â'inner?ation,  on  pourrait  recourir  à  l'électricité 
d'induction,  aux  frictions  stimulantes,  aux  bains  locaux  d'oxygène,  recommandés, 
dans  ces  derniers  temps,  par  M.  Laugier. 

Les  toniques  sont  d'une  application  générale  :  le  quinquina  a  été  regardé  comme 
doué  de  propriétés  spéciales  et  antigangréneuses.  Cette  idée  a  été  cause  qu'on  en  a 
souvent  abusé.  Lorsque  la  gangrène  succède  à  des  causes  débilitantes,  lorsque 
les  individus  sont  affaiblis,  prostrés,  il  faut  donner  les  toniques,  spécialement 
les  vins  généreux,  le  quinquina  en  indision,  en  décoction,  en  extrait,  etc.  Les 
toniques  sont  non-seulement  avantageux  à  l'intérieur,  mais  ils  pourront  égale- 
ment être  appliqués  localement  lorsque  les  parties  sont  frappées  d'atonie  et 
lorsque  l'inflammation  éliminatrice  se  développe  avec  peine.  On  se  sert  surtout 
pour  les  pansements,  du  styrax,  du  kina,  du  vin,  de  Teau-de-vie  camphrée, 
des  chlorures  ;  ces  derniers  agissent  spécialement  en  neutralisant  la  mauvaise 
odeur. 

Lorsque  la  gangrène  reconnaît  certaines  causes  spécifiques  et  qu'elle  ne  se  limite 
pas  spontanément,  il  faut  chercher  à  la  circonscrire  par  la  cautérisation  ;  mais 
l'utilité  de  cette  pratique  n'est  pas  encore  démontrée  par  des  faits  suffisamment 
nombreux. 

La  gangrène  étant  limitée,  on  doit  favoriser  l'élimination  des  eschares.  Nous 
avons  dit  tantôt  ce  qu'il  fallait  faire  lorsque  la  phlegmasie  éliminatrice  étwt  lan- 
guissante ;  si,  par  contre,  elle  était  trop  intense,  on  la  modérerait  par  des  applica- 
tions émollientes.  L'eschare  tombée,  on  favorisera  la  cicatrisation  de  la  plaie  par 
les  moyens  usités  en  pareil  cas. 

DE  LA  GANGBËNE  DES  POUMONS. 

Historique.  —  Quoique  les  anciens  aient  beaucoup  parlé  de  la  gangrène  des 
poumons,  on  ne  peut  cependant  avoir  aucune  confiance  dans  les  indications  qu'on 
trouve  dans  leurs  livres,  car  sous  cette  dénomination  ils  ont  confondu  des  mala- 
dies très-diverses.  C'est  Laennec  qui,  dans  son  immortel  ouvrage,  traça  le  pre- 
mier une  bonne  description  de  la  gangrène.  Depuis  lui,  cette  affection  a  fixé  Val- 
tention  de  plusieurs  bons  observateurs,  citons  MM.  Andral  (t),  Genest  (â), 
Briquet  (3),  Cruveilhier  (4),  Laurence;  ce  dernier  a,  dans  sa  thèse,  étudié  la  mala- 
die d'après  l'analyse  de  soixante-trois  observations  particulières  (5)  ;  plus  récem- 
ment, Ernest  Boudet  a  publié  quelques  recherches  sur  la  gangrène  pulmonaire 
qui  affecte  les  enfants  (6). 

Anatomie  pathologique.  —  A  l'exemple  de  Laennec,  nous  distinguerons  une 
gangrène  diffuse  et  une  gangrène  circonscriie.  La  première  peut  envahir  une 
grande  partie  d'un  poumon.  L'organe  offre  en  ce  point  une  couleur  noirâtre  ;  son 
tissu,  devenu  friable,  exhale  une  odeur  fétide,  et,  en  le  divisant,  il  laisse  échapper 
un  liquide  comparable  à  de  la  suie  délayée;  mis  sous  un  filet  d'eau,  on  entraîne  un 
détritus  noirâtre  et  infect,  et  à  sa  place  on  découvre  une  excavation.  La  gangrène 
partielle  ou  circonscrite  est  une  variété  bien  plus  commune  ;  elle  est  parfois  limitée 

(1)  Clinique  médicale,  t.  IV,  p.  442,  obs.  xiv  ;  et  t.  I«r,  p.  107,  obs.  xix. 

(2)  Gazette  médicale^  année  1836. 

(3)  Archives  générales  de  médecine^  année  1841. 

(4)  Anatomie  pathologique,  3»  et  !!•  livraisons. 

(5)  Thèses  de  Paris,  année  1840,  n*  103. 

(6)  Archives  générales  de  médecine,  année  1843. 
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à  la  muqueuse  broBchiqoe,  et  elle  n'affecte  celles;!  qne  dans  une  ou  plusienn  de 
ces  dilatations  ou  ampoules  dont  les  bronches  sont  quelquefois  le  siége^  lésion  que 
nous  étudierons  plua  tard.  Cette  yariété  de  la  maladie  est  d'ailleurs  rare  ;  M.  Bri- 
quet, qui  Ta  décrite,  en  a  cité  deux  observations  détaiUées. 

La  déeorganisatioci  atteint  le  plus  souvent  le  parenchyme  pulmonaire  lui-môme* 
La  gangrène  se  montre  alors  le  plus  communément  sous  forme  de  petites  masses, 
de  plaques  superficielles  scMis-pleuraliBs  ou  intraparenehymateuses,  uniques  ou 
multiples,  noirâtres,  verdfttres  ou  d'un  gris  blanchâtre,  exhalant  une  odeur  carac- 
téristique, se  réduisant,  par  la  pression,  en  putrilage  ou  en  un  tissu  filamenteux, 
semblable  à  du  chanvre  ou  à  du  lin  putréfié  (Laennec,  Stokes,  Laurence).  L'es- 
chare  adhère  tantôt  aux  parties  voisines,  d'autres  fiois  elle  en  est  complètement 
séparée,  et  forme  alors,  cosnme  lo  dit  Laennec,  une  espèce  de  bourbillon  noir^ver* 
dâtre,  bran  ou  jaunâtre,  d'un  tissu  comme  filamenteux,  plus  tlasque  et  plus  sec 
que  ne  l'est  communément  l'eschare  des  téguments  récemment  formée.  Le  plus 
souvent  pourtant  celui-ci  se  ramollit  et  se  convertit  en  une  espèce  de  bouillie 
noirâtre  et  fétide  contenue  dans  une  poche  ou  ibyer.  Les  parois  en  sont  tantôt 
molles,  simplement  engouées,  infiltrées  de  sang  ;  mais  plus  souvent  elles  sont  indu- 
rées par  suite  de  l'hépatisation  rouge  ou  grise  du  tissu  pulpoonaire.  Celle-ci  semble 
être  plutôt  consécutive  que  primitive  à  la  gangrène;  elle  te^résente  vraiment  pour 
le  poumon  ce  cercle  rouge  inflammatoire  qui  circonscrit  et  limite  d'une  manière 
si  parfaite  la  gangrène  des  téguments. 

Lorsque  la  gangrène  suit  une  marche  très-rapide,  l'induration  diffère  peu  de 
celle  qui  caractérise  la  pneumonie  aiguô  ;  mais  si  elle  se  prolonge  quelques  semai- 
nesyle  tissu  est  parfois  sinq^lement  carnifié  ;  ailleurs  il  est  dense,  très-dur,  presque 
fibreux,  grisâtre,  non  grenu,  jœc,  c'est-â-dire  qu'il  offre  alors  tous  les  caractères 
de  la  pneumonie  chronique.  Cette  induration,  dont  on  ne  parle  guère  et  que  j'ai 
pourtant  presque  toigours  constatée,  peut  être  limitée  à  quelques  millimètres,  ou 
bien  s'étendre  à  i  ou  2  centimètres  autour  de  la  caverne  ;  ailleurs  elle  envahit  tout 
an  lobe  et  même  le  poumon  tout  entier. 

L'intérieur  de  la  caverne  peut  être  formé  immédiatement  par  le  tissu  pulmo* 
aaire  ;  mais  tôt  ou  tard  celui-ci  est  recouvert  par  une  fausse  membrane  grisâtjre 
et  molle  qui  sécrète  d'abord  un  pus  noirâtre  et  fétide,  et  qui,  en  s'organisant  mieux, 
ilmt  bientôt  après  par  être  l'élément  d'une  cicatrisation  solide.  Cette  fausse  mem- 
brane est  parfois  consécutive  à  la  chute  de  l'eschare  ;  ailleurs  elle  la  précède,  c'eçt 
elle  alors  qui  isole  les  parties  vivantes  des  parties  mortes,  et  sert  ainsi  à  éliminer 
celles-ci.  Les  cavernes  gangreneuses  sont  souvent  traversées  par  des  brides  formées 
fmr  des  vaisseaux  ou  par  des  bronches  qui  ont  résisté  â  la  destruction.  Les  vais^ 
seaux  sont  presque  toujours  ol^érés  ;  mais  parfois  ils  sont  encore  perméables.  Si 
dans  ce  dernier  cas  leurs  parois  riennent  à  être  détruitios,  du  sang  s'épanche  dans 
U  poche  et  parfois  dans  l'arbre  aérien  tout  entier.  L'oblitération  des  artères  bron- 
chiques  est  souvent  sans  doute  l'efiFet  de  la  gangrène,  mais  on  comprend  que  par- 
fois eUe  la  précède  et  qu'elle  en  soit  la  cause  déterminante  ;  on  a  cité  depuis  quel- 
ques années  des  faits  qui  le  démontrent.  Le  foyer  gangreneux  communique  le  plus 
ioavent  avec  les  bronches  ;  d'autres  fois,  s'étant  ouvert  dans  la  plèvre,  ou  bien 
cette  membrane  ayant  été  simplement  envahie,  on  trouve  les  lésions  caractéris- 
tiques d'une  pleurésie  compliquée  souvent  de  pneumothorax.  On  conçoit  que  si 
d'andennes  adhérences  s'opposaient  à  l'épancbemeiit  du  foyer  dans  la  plèvre,  la 
BMlière  putride  pourrait  se  porter  sous  les  téguments  et  même  se  frayer  une  ia6ue 
4  l'extérieur  ;  mais  il  n'existe,  je  crois,  encore  aucun  fait  semblable  dans  les  annales 
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de  la  science^  Une  obser?ation  de  M.  Laureoee  montre  la  poflulnlité  d'une  com- 
munication du  foyer  avec  le  péricarde. 

Symptômes.  ^  C'est  chose  presque  inconnue  que  la  gangrène  pulmonaire  édite 
dans  le  cours  d'une  pneumonie  fininche,  légitime.  Le  plas  souvent,  la  maladie  se 
déclare  obscurément  chez  des  sujets  déjà  plus  ou  moins  souffrants.  Les  malades 
éprouvent  pendant  quelques  jours  seulement  ou  bien  durant  quelques  semaines  un 
malaise  qu'ils  ne  peuvent  définir  ;  ils  ont  perdu  l'appétit,  leurs  forces  déclinent  ; 
la  plupart  toussent  :  ils  ont  quelques  signes  de  bronchite^  et  c'est  généralement  au 
milieu  de  ces  symptômes  qu'on  voit  tout  à  coup  se  manifester  les  ûgnes  d'une 
gangrène  pulmonaire. 

Le  malade  constate  luinnéme  que  ses  crachats  ont  un  goût  désagréable  et  que 
son  haleine  exhale  de  temps  en  temps  une  odeur  infecte.  C'est  cette  fétidité  aosei 
qui  donne  l'éveil  au  médecin.  Lorsque  les  malades  toussent,  l'air  expiré  répand 
une  odeur  toujours  fétide,  mais  variable.  Jamais  Je  n'ai  constaté  cette  odeur 
vive,  pénétrante,  m  generiSy  des  gangrènes  extérieures  ;  ici  c'est  plutôt  une  odeur 
de  matière  fécale  ou  de  pourriture,  une  odeur  de  dents  cariées,  et  très-exception- 
nellement une  odeur  fade,  mais  extrêmement  nauséeuse.  Cette  odeur  se  répand  de 
manière  à  incommoder  dans  nos  salles  d'hôpitaux  les  malades  placés  à  une  grande 
distance.  Les  crachats  qui  sont  expulsés  avec  plus  ou  moins  d'efforts  sont  généra- 
lement muqueux,  grisâtres  ou  opaques,  parfois  ils  sont  noirâtres,  bistres,  couleur 
de  tabac,  plus  ou  moins  sanieux,  parfois  formés  de  sang  pur.  L'expectoration  exhale 
communément  la  même  odeur  que  l'haleine.  Ce  sont  souvent  là  les  seuls  signes 
locaux  de  la  gangrène;  il  en  est  toujours  ainsi  lorsque  la  mortification  n'affecte 
que  la  muqueuse  bronchique,  ou  bien  lorsque,  se  propageant  au  parenchyme  pul- 
nK)naire,  elle  ne  l'atteint  que  dans  un  point  très-circonscrit,  et  qu'elle  ne  forme 
point  un  foyer  communiquant  avec  les  bronches. 

Mais  si  la  gangrène  occupe  une  certaine  étendue  du  poumon,  on  constate  alors 
dans  les  points  correspondants  du  thorax,  de  la  matité,  une  crépitation  grosse, 
mêlée  souvent  à  du  soufQe,  en  raison  de  l'induration  qui  existe  communément 
autour  de  la  partie  mortifiée  ;  la  voix  acquiert  un  retentissement  bronchophonique. 
Plus  tard  les  tissus  mortifiés  s'éliminent.  Cette  élimination  se  fait  fréqueomient 
d'une  manière  insensible,  on  n'en  trouve  alors  aucun  vestige  dans  l'expectora- 
tion. Mais  parfois  des  débris  gangreneux  sont  rejetés,  j'en  ai  rencontré  qui  avaient 
plusieurs  centimètres  :  c'est  dans  ces  cas  surtout  qu'on  peut  voir  survenir  une 
hémoptysie  plus  ou  nK)ins  grave.  L'excavation  qui  succède  à  l'élimination  de  l'es* 
chare,  si,  comme  cela  arrive  presque  toujours,  eUe  communique  largement  avec  une 
bronche,  sera  aisément  reconnue  à  l'auscultation  par  l'existence  du  souffle  caver- 
neux, du  gargouillement  et  de  la  pectoriioquie,  phénomènes  caractéristiques  de 
toute  excavation  pulmonaire,  et  que  nous  décrirons  avec  plus  de  détails  en  trai- 
tant de  la  phthisie  tuberculeuse. 

Lorsque  ces  désordres  existent  dans  un  poumon,  il  y  a  souvent  un  appareil  sym- 
ptomatique  grave.  La  face  s'altère,  les  forces  sont  plus  ou  moins  prostrées  ;  le  pouls 
s'accélère  et  faiblit  ;  la  chaleur  devient  acre  ;  il  y  a  de  la  diarrhée,  parfois  un  état 
de  subdelirium  et  un  dépérissement  rapide.  Ces  symptômes  d'infection  putride  peu- 
vent dépendre  à  la  fois  de  la  cause  qui  a  produit  la  gangrène  ou  succéder  à  la  résorp- 
tion des  principes  septiques  provenant  de  la  décomposition  du  tissu  pulmonaire. 
Ceci  pourtant  est  loin  d'être  constant  :  il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir,  nonobstant 
les  signes  les  plus  évidents  delà  gangrène,  les  forces  se  maintenir  presque  intactes, 
la  peau  conserver  sa  chaleur  et  le  pouls  sa  fréquence  normale;  il  n'y  a  alors, 
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en  on  moi,  aucun  8ympt(yme  propre  aux  maladies  graves  et  de  nature  soptique. 
Mais  il  est  évident  que  cela  ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  que  la  gangrène  est  très- 
circonscrite. 

Marehe.  TerminalsOBS.  Durée.  —  Dans  la  plupart  des  cas,  la  gangrène  suit 
une  marche  rapide  et  sans  cesse  aggravante  ;  parfois  pourtant  les  malades  présentent 
des  alternatives  en  bien  et  en  mal.  On  voit  souvent  Todeur  gangreneuse  diminuer 
ou  même  cesser  tout  à  fait  pondant  plusieurs  Jours,  ce  qui  dépend  probablement  de 
ce  que  la  communication  du  foyer  avec  l'extérieur  est  momentanément  empochée. 

La  plupart  des  individus  atteints  de  gangrène  pulmonaire  succombent  au  milieu 
de  symptômes  ataxo-adynamiques.  Chez  beaucoup,  une  phlegmasie  intercurrente 
du  poumon  gangrené  ou  du  poumon  sain  vient  hâter  la  terminaison  fatale.  Enfin, 
celle-ci  résulte  parfois  d'un  accident,  d'une  complication  provoquée  directement 
par  la  gangrène  elle-même.  C'est  ainsi  que  la  mortification  gagnant  la  plèvre,  il  se 
prodnit  une  pleurésie  suraigué,  souvent  compliquée  de  pneumothorax  et  qui  en- 
traîne la  mort  en  un,  deux  ou  trois  jours,  au  milieu  de  l'anxiété  la  plus  vive  et  de 
la  saffbcatioD.  Il  arrive  aussi,  mais  plus  rarement,  que  la  gangrène,  en  détruisant 
un  vaisseau  encore  permédl^e,  prodnit  une  hémorrhagie  foudroyante  ;  le  sang 
remplissant  alors  en  un  instant  les  tuyaux  aérifères,  les  malades  succombent 
a^hyxiés. 

La  mort  est  la  terminaison  presque  constante  de  la  gangrène  pulmonaire.  Cepen- 
dant Cbomel,  G^iest,  MM.  Louis,  Cruvéilhier,  Foumet,  ont  cité  des  cas  qui  prou- 
vent que  la  guérison  est  possible.  J'en  ai  recueilli  moi-môme  plusieurs,  un  entre 
antres  en  1840  ;  le  malade  ayant  succombé  à  une  pleurésie  aigué  survenue  pendant 
la  convalescence,  j'ai  trouvé  dans  le  point  où  pendant  la  vie  on  avait  constaté  les 
signet  stéthoscopiques  d'une  induration,  puis  d'une  excavation,  une  petite  caverne 
à  parois  lisses  en  voie  de  cicatrisation. 

La  gangrène  pulmonaire  a  une  durée  variable  ;  quelquefois  elle  se  termine  dès 
le  premier  septénaire,  plus  souvent  c'est  dans  le  cours  du  second  ou  du  troisième. 
Dans  quelques  cas,  fort  rares  pourtant,  la  gangrène,  très-circonscrite  et  envahis- 
sant successivement  plusieurs  points  des  poumons,  affecte  plutôt  la  marche  d'une 
affection  chronique  ;  elle  peut  alors,  ainsi  que  je  l'ai  vu  deux  fois,  se  prolonger  pen- 
dant plusieurs  mois;  elle  a  même  duré  beaucoup  plus  longtemps  encore;  M.  Louis 
a  observé,  par  exemple,  un  malade  qui  ne  succomba  qu'au  bout  de  six  mois.  Les 
Rijets  meurent  alors  amaigris  et  minés  par  la  fièvre  hectique,  comme  s'il  existait 
une  caverne  tuberculeuse.  Observons  pourtant  que  ces  cas  de  gangrène  à  marche 
chronique  sont  très-rares,  je  crois  qu'on  a  pris  souvent  pour  tels,  soit  une  dilata- 
tion des  bronches,  soit  une  pleurésie  circonscrite,  afl'ections  dans  le  cours  des- 
quelles les  malades  ont  parfois  l'haleine  et  l'expectoration  fétides.  C'est  sans  doute 
cette  forme  rare  de  la  gangrène  pulmonaire  que  Bayle  a  décrite  sous  le  nom  de 
pkthitieukéreuse, 

Dia^ostic.  —  La  fétidité  de  l'haleine  et  celle  des  matières  expectorées  sont 
les  deux  seuls  signes  caractéristiques  de  la  gangrène  pulmonaire  ;  cependant  quel- 
qnefiMs  ces  deux  phénomènes  manquent.  Ainsi,  lorsque  la  gangrène,  (rès-superfi- 
cielle,  atteint  plutôt  la  plèvre  que  le  poumon,  comme  j'en  ai  rencontré  des  exem- 
ples, on  voit  alors  survenir^  après  quelques  légers  malaises,  une  pleurésie  suraîgué 
qui  en  fort  peu  de  jours  emporte  le  malade.  L'absence  de  toute  fétidité  dans  l'ha- 
Idne  s'explique  ici  par  l'isolement  de  la  gangrène,  qui  ne  communique  pas  avec 
llntériear  des  brondies. 

Avec  nn  peo  d'attention,  on  évitera  toujours  de  confondre  la  gangrène  du  pou- 
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mon  avec  k  gangrène  de  la  bouche  et  da  pharynx.  Lediagnoitic  pourrait  être 
difGdle  pourtant,  si  l'altération  était  bornée  à  la  partie  la  plus  inIMeure  de  ce 
conduit  ;  mais  l'absence  d'expectoration,  de  toux  et  de  tout  phénomène  thomd^e 
devrait,  dans  ces  cas,  éclairer  sur  le  siège  de  la  mortiicatioa.  Nous  diioQt  plus 
tard  que,  dans  certaines  dilatations  des  bronches,  l'haleine  et  Teiq^ectoration  des 
malades  sont  parfois  fétides  ;  Je  les  ai  vues  aussi  infectes  qu'elles  le  sont  dans  la 
gangrène,  et  cela  pendant  plus  de  dix  ans  chez  la  môme  personne,  ce  qui  devait 
faire  exclure  toute  idée  de  gangrène  môme  très-<drconscrite.  Cependant,  dans  le» 
cas  dont  je  parie,  les  malades  exhalent  communément  bien  moins  une  odenr  de 
pourriture  qu'une  odeur  fade,  acide  ou  d'hydrogène  sulfuré.  M.  Briquet  serait  très- 
porié  à  rattacher  toujours  cette  odeur  fétide  à  Texistenoe  d'une  gangrène  bornée 
à  la  muqueuse  des  extrémités  dilatées  des  bronches.  Mais  cette  opinion  ne  noua 
semble  nullement  probable,  car  presque  tous  les  malades  se  rétablissent  ou 
traînent  longtemps,  tandis  que  la  guérîson  en  cas  de  gangrène,  môme  drcos- 
scrite,  est  un  événement  assez  rare  ;  la  maladie  a  une  marche  presque  toujours 
très-rapide. 

Pronostic.  —  La  gangrène  étant  presque  constamment  morielle,  son  pronottic 
doit  être  excessivement  grave;  il  l'est  surtout  chez  les  enfants,  chez  lesquels  k 
gangrène,  rarement  limitée  au  poumon,  envahit  ordinairement  à  la  fois  plosîeuis- 
points  de  l'économie. 

Étiologie.  —  La  gangrène  pulmonaire  est  une  affection  qui,  sans  être  oomoiuiie^ 
n'est  pas  néanmoins  trèsHrare«  On  l'observe  à  tous  les  Ages,  et  les  recherches  de 
Boudet  tendraient  à  faire  croire  qu'elle  serait  plus  flréquente  dans  l'enfonce  qu'aux 
autres  périodes  de  la  vie.  Laennec  a  prouvé,  en  outre,  que  la  maladie  était  incom- 
parablement pluâ  commune  chez  l'homme  que  chez  la  femme  (:  :  f  1  :  4).  On> 
Va  vue  plusieurs  fois  survenir  au  milieu  d'une  brillante  santé;  néanmoiod  dans 
la  plupart  des  cas,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà,  dit ,  elle  est  consécutive  à  divers 
états  morbides  :  chez  les  enfants,  elle  se  déclare  firéquemment  après  les  fièvres 
éruptives  ;  à  tout  âge  on  la  voit  survenir  dans  le  cours  de  broachites  aigués  ou 
chroniques  ou  de  broncho-pneumonies  peu  étendues,  bénignes  en  apparence,  meia 
affectant  des  sujets  débiles  et  épuisés  par  une  maladie  longue,  conune  un  diabète. 
Si  tout  le  monde  convient  que  la  gangrène  est  excessivement  rare  après  la  pneu- 
monie aiguë,  je  ne  l'ai  jamais  vue,  il  n'en  serait  pas  de  môme  de  la  pneumonie 
chronique.  Traube  (de  Berlin)  dit  que  sur  14  cas  de  gangrène  pulmonaire  qu'il  a 
observés,  9  fois  le  sphacèle  fut  consécutif  à  la  phlegmasie  chronique.  Je  n'en  crois 
rien,  je  pense  plutôt  que  l'auteur  allemand  a  considéré  comme  lésion  primitive 
une  induration  consécutive  à  la  gangrène,  comme  je  cnns  l'avoir  démontré  dans  ma 
Monographie  (p.  77  de  la  2°  édition).  Incomparablement  plus  souvent  que  ne  le  fait 
la  pneumonie,  on  voit  l'apoplexie  pulmonaire  donner  heu  à  la  gangrène  des  pou- 
mons ;  c'est  un  point  d'étiologie  qu'un  médecin  regrettable,  Genest,  a  parfaitonent 
établi,  et  dont  nous  avons  dit  un  mot  dans  le  premier  volume.  Des  points  gangre- 
neux se  forment  aussi  quelquefois  dans  les  bronches  dilatées  ou  dans  les  cavernes 
tuberculeuses,  ou  bien  au  centre  d'une  pneumonie  chronique.  On  a  cité  quelques 
cas  de  gangrène  pulmonaire  consécutive  à  une  violente  contusion  du  thorax,  à  la 
présence  d'un  corps  étranger  introduit  dans  l'arbre  aérifère«  L'ouverture  d'un 
abcès  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  dans  les  poumons  ;  un  cancer  de  l'estomac, 
envahissant  un  de  ces  organes,  comme  M.  Andral  en  a  rapporté  un  cas,  peuvent 
aussi  développer  la  gangrène.  Guislain  a  prétendu  en  outre  que  la  gragrène  des 
poumons  était  un  accident  firéquent  chez  les  aliénés  qui  refusent  pendant  longt^Dps 
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les  aliments  (i)  ;  cependant  les  faits  rapportés  par  Fhabile  médecin  de  6and  ne  Bout 
pas  concluants,  et  les  renseignements  que  J'ai  pris  auprès  de  plusieurs  médcdns 
de  maisons  d'aliénés  me  font  penser  que  Topinion  de  Guislain  est  peut-^tre  hasar^ 
dée.  11  ne  parait  même  pas  que  la  gangrène  pulmonaire  soit  plus  commune  chei 
les  aliénés  que  chez  les  individus  sains  d'esprit.  Si  le  docteur  Fischel  a  prétendu 
le  contraire  d'après  un  relevé  de  80  fiiits,  cela  tient  peut-être  à  des  coaditi6ns 
spéciales  des  asiles  d'aliénés  à  Prague  (2).  La  gangrène  pulmonaire,  à  l'instar  des 
mortifications  des  parties  molles  extérieures,  peut  survenii'  à  la  suite  de  l'impres- 
sion d'un  froid  violent  et  prolongé  ;  c'est  ce  que  prouvent  du  moins  deui  observa- 
tions recueillies  par  deox  chirurgiens  militaires,  BIM.  Shrimpton  et  Aubase^Moiit- 
ftiucon,  et  que  ce  dernier  a  rapportées,  en  iS47,  dans  sa  thèse  inaugurale.  Enfin 
on  comprend  très-bien  la  possibilité  d'une  gangrène  à  la  suite  de  l'oblitération 
d'une  des  artères  bronchiques;  mais  tout  porte  à  croire  que  l'oblitération  de  l'artère 
pulmonaire  ne  pourrait  avoir  un  pareil  effet,  quoiqu'on  ait  dit  le  contraire. 

Traitement.  —  Gomme  les  forces  sont  en  général  prostrées,  il  faut  chercher  à 
les  relever  par  l'emploi  des  toniques  (vin  et  quinquina)  ;  on  a,  en  outre,  conseillé 
l'usage  de  chlorures  de  soude  et  de  chaux  en  fumigations,  en  aspersions  snr  le 
lit;  on  les  môle  aussi  à  la  tisane  à  la  dose  de  8  ft  10  grammes  ;  ou  bien,  d'après 
le  conseil  de  Graves  et  de  Stokes,  on  combine  le  chlorure  de  chaux  à  l'opium 
(chlorure  de  chaux,  3  grammes;  opium,  \  gramme,  en  20 pilules;  en  prendre  i 
à  4  par  jour).  Le  traitement  par  les  toniques  et  par  les  chlorures  est  celui  que  J'em- 
ploie communément,  et  Je  lui  attribue  plusieurs  des  succès  que  J'ai  obtenus.  J'y 
Joins  souvent  aussi  l'application  d'un  ou  de  plusieurs  vésicatoires  sur  la  poitrine. 
La  gangrène  n'exclut  pas  d'une  manière  absolue  la  saignée,,  mais  on  n'y  aurait 
recours  que  si  le  pouls  était  large  et  dur  ;  toutefois  on  n'emploiera  ce  remède 
qu'avec  une  excessive  prudence  et  une  grande  parcimonie. 

DE. LA   GANGRÈNE   DE    LA   BOUCHE. 
SniMnm.—  Stomatite  gangreneuse,  itomaoïce  gangreneuse  ou  mtUgiie,  canoer  aqueu,  noma. 

Les  enfants  de  la  classe  pauvre  sont  souvent  affectés  de  gangrène  des  paroi» 
àt  la  bouche.  Cette  terrible  maladie,  presque  toujours  mortelle,  atteint,  d'aprè» 
M.  Taupin,  le  vingtième  de  ceux  qui,  à  Paris,  entrent  à  l'hôpital  des  Eufents. 

Historique.  —  il  est  probable  que  les  anciens  auteurs  ont  connu  la  gangrène 
de  la  bouche  ;  cependant  il  est  incontestable  que  les  premières  notions  un  peu 
positives  sur  cette  redoutable  affection  ne  remontent  pas  au  delà  du  xvii*  siècle» 
C'est  en  effet  en  1620  qu'un  médecin  hollandais,  du  nom  de  Battus,  décrivit  le 
ntma  avec  exactitude.  Étudiée  après  lui  par  Van  Swieten  et  par  plusieurs  auteurs 
desPays-Bas,cet(e  maladie  fixa  également  ratlention  des  médecins  suédois,  pois 
des  Anglais.  En  France  elle  fut  signalée  par  Poupart,  par  Saviard,  par  Sauvages, 
elle  fit  le  sujet,  en  i816,  d'un  excellent  travail  dû  à  Baron,  et  inséré  par  lui  dans 
les  BuHeUns  de  la  Faculté.  Décrite  deux  ans  après  par  Isnard,  dans  sa  thèse, 
pois  par  Billard,  elle  l'a  été  plus  complètement  encore  dans  ces  dernières  années 
par  le  docteur  Taupin,  qui,  dans  un  bon  travail  publié  dans  le  Journal  des  con- 
naissances médicO' chirurgicales  pour  l'année  1839,  a  eu  le  tort  cependant  de 
confondre  avec  la  gangrène  de  la  bouche  les  stomatites  couenneuse  et  ulcéreuse. 

(1)  Gazette  médicale^  année  1836. 
(?)  Même  recueil,  année  1848. 
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On  trouve  encore  dans  MM.  Barthez  et  Rilliet  un  chapitre  important  consacré  à  la 
description  de  la  maladie  dont  nous  parlons  ;  M.  Jules  lourdes  a  publié,  en  1848, 
une  thèse  qui  mérite  une  mention  spéciale  (i).  Cependant  le  travail  le  plus  com- 
plet peut-être  que  nous  ayons  sur  le  noma  est  la  monographie  que  Richter  a  com- 
posée en  Prusse,  en  1828. 

Anatomie  patliologiqne.  —  Ches  les  enfants  qui  ont  succombé  à  la  grangrënc 
de  la  bouche  on  trouve  une  tuméfaction  qui  peut  envahir  les  lèvres,  les  joue^  et 
s'étendre  presque  à  toute  la  moitié  de  la  face.  La  peau,  tendue,  luisante,  dure  au 
toucher,  est  violacée,  noire  ou  verdAtre  ;  souvent,  sur  un  point  culminant  de  la 
tumeur,  existe  une  eschare  sèche  et  dure,  dont  l'étendue  varie  depuis  celle  d'une 
lentille  jusqu'à  celle  d'une  pièce  de  5  francs  ;  la  mortification  est  parfois  plus 
vaste  encore  ;  elle  peut,  par  exemple,  se  propager  à  tout  un  cùié  de  la  face.  La 
muqueuse  buccale  est  constaounent  mortifiée  :  elle  est  tantôt  le  siège  d'une  ulcé- 
ration grisâtre,  noirâtre  ;  d'autres  fois  elle  est  affectée  dans  toute  ou  presque  toute 
l'étendue  de  la  joue  aussi  bien  que  sur  les  gencives,  et  elle  se  détache  sous  forme 
d'un  putrilage  noir,  demi-fluide.  11  arrive  assez  souvent  que  la  gangrène,  bornée 
aux  deux  surfaces  tégumentaires,  n'envahit  que  les  parties  molles  intermédiaires  : 
celles-ci  sont  alors  infiltrées  d'un  liquide  séro-sanieux.  Cependant  il  y  a  un  mo- 
ment où  la  joue  est  frappée  de  mortification  dans  toute  son  épaisseur  ;  et  lorsque 
Teschare,  qui  parait  se  former  toujours  de  dedans  en  dehors,  s'est  détachée,  il 
existe  une  perforation  qui  met  à  nu  les  arcades  dentaires.  Sur  les  cadavres,  on 
trouve  ordinairement  les  gencives  ramollies  et  gangrenées,  les  dents  vacillantes 
et  la  portion  correspondante  des  os  maxillaires  dénudée,  noircie,  nécrosée.  Les 
vaisseaux  et  les  nerfs^n'ont  rien  présenté  de  remarquable  à  Billard  et  à  M.  Taupin  ; 
mais  MM.  Rilliet  et  Barthez,  les  ayant  disséqués  plusieurs  fois  avec  soin,  ont 
trouvé  les  artères  perméables  au  voisinage  de  la  gangrène,  et  oblitérées  par  des 
caillots  au  centre  de  la  mortification  et  à  une  petite  distance  au  delà.  Les  nerfs 
prennent  la  couleur  des  parties  ;  le  plus  souvent  le  névrilemme  seul  est  altéré  dans 
sa  coloration,  parfois  il  est  ramolli  et  détruit,  mais  les  tu^  nerveux  conservent 
presque  toujours  leur  aspect.  La  mortification,  lorsqu'elle  est  limitée  à  un  petit 
espace,  occupe  surtout  une  joue  ou  l'une  des  lèvres,  et  plus  fréquemment  la  lèvre 
inférieure  que  la  supérieure.  Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  généralement 
intacts  dans  la  maladie  dont  nous  parlons  ;  mais  quelquefois  ils  sont  tuméfiés  et 
ramollis.  Chez  les  sujets  qui  succombent  à  la  gangrène  buccale,  on  trouve  encore 
plusieurs  lésions  qui,  pour  la  plupart,  se  sont  développées  consécutivement.  Ainsi, 
dix-huit  fois  sur  vingt,  on  constate  une  pneumonie  simple  ou  double,  une  eotéro- 
colite  aigué  ou  chronique,  ou  un  ramollissement  simple  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale :  ces  dernières  complications  se  remarquent  environ  dans  les  deux  tiers 
des  cas  ;   enfin,  on  trouve  quelquefois  des  gangrènes  développées  sur  d'autres 
points  du  corps,  dans  les  poumons  par  exemple. 

Symptômes.  Marche.  Terminaisons.—  Quoi  qu'on  en  ait  dit,  il  est  douteux 
que  la  gangrène  débute  jamais  par  la  peau  ;  peut-être  commence-t-elle  quelquefois 
par  les  parties  molles  centrales  ;  néanmoins  ce  fait  est  lui-même  excessivement 
rare  ;  dans  presque  tous  les  cas,  en  effet,  c'est  la  muqueuse  qui  est  la  première 
affectée.  Au  début  on  découvre  souvent  à  sa  surftice  une  phlyctène  ou  une  ulcé- 
ration grisâtre  siégeant  au  centre  de  la  joue  ou  sur  le  repli  gingivo-buccaL  ou  bien 
sur  la  gencive.  L'ulcération  peut  être  gangreneuse  dès  le  début  ;  le  plus  souvent 

(I)  Thèses  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  $•  série,  n«  194,  année  18 i 8. 
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elle  ne  revôt  ce  caractère  qu'après  quelques  jours  ;  dans  tous  es  cas,  elle  s'agrandit 
rapidemeol.  La  gangrène  se  propage  souvent  des  bords  de  l'ulcération  A  toute  la 
paroi  buccale.  Le  malade  exhale  une  odeur  fétide  qui,  dans  les  premiers  Jours,  est 
comparable  à  celle  des  sujets  atteints  de  stomatite  meicurielle  (Richter)  ;  mais 
cependant  presque  toujours  elle  est,  dès  le  début,  franchement  gangreneuse.  Cette 
odeur  se  retrouve  dans  les  liquides  qui  s'écoulent  de  la  bouche.  Salivaires  d'abord, 
puis  sanguinolents  et  noirâtres,  ces  fluides  sont  mêlés  souvent  à  des  détritus  gan- 
greneux. Cependant,  lors  du  développement  de  la  gangrène,  et  même  le  plus  sou- 
vent avant  que  celle-ci  soit  manifeste,  lorsqu'il  n'y  a  encore  qu'une  ulcération 
simple  de  la  muqueuse,  la  joue  et  les  lèvres  se  tuméfient  et  s'œdématient  ;  le  gon- 
flement est  mou  et  ne  s'accompagne  d'aucun  changement  de  couleur  A  la  peau  ;  il 
précède  d'un  ou  de  deux  Jours  l'apparition  d'un  noyau  d'engorgement  central , 
dur,  de  i  A  2  centimètres  de  diamètre,  formé  par  la  tuméfaction  du  tissu  celln- 
Udre.  Alors  la  peau  est  tendue,  luisante,  comme  huileuse,  marbrée,  violacée  ;  une 
eschare  s'y  développe  dans  plus  du  tiers  des  cas.  On  constate  celle-ci  le  plus  sou- 
vent du  troisième  au  septième  jour,  quelquefois  beaucoup  plus  tard  ;  elle  com- 
mence par  une  phlyctène,  par  une  tache  noirâtre,  lenticulaire,  qui  s'étend  comme 
l'altération  de  la  muqueuse,  et  qui  est  précédée  par  l'œdème  des  tissus  :  elle  peut 
envahir  toute  une  moitié  de  la  face,  et  se  propager  même  au  cou.  A  l'intérieur  de 
la  bouche,  les  dents  déchaussées  sont  vacillantes  et  tombent  quelquefois  ;  l'os 
maxillaire,  dénudé,  nécrosé,  se  détache  souvent  par  esquilles  lorsque  la  vie  se  pro- 
longe assez  pour  que  l'élimination  s'en  fosse. 

L'état  général  est  très-variable  :  presque  tous  les  enfonts  ont  la  figure  pflle  ;  ils 
sont  tristes,  affaissés  ;  leurs  forces  sont  prostrées;  cependant  elles  ne  le  sont  pas  au 
point  qu'on  pourrait  supposer  et  même  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  malades  assez 
peu  abattus  pour  s'asseoir  sur  leur  lit,  quelques-uns  même  peuvent  en  descendre. 
Le  pouls  est  petit,  fréquent  ;  la  peau  est  fh>ide  ou  brûlante,  suivant  que  la  gan- 
grène est  simple,  ou  qu'elle  se  complique  de  phlegmasle.  Malgré  un  état  aussi 
grave,  l'appétit  semble  conservé,  les  enfants  demandent  A  manger  ;  ils  ont  une 
soif  vive,  presque  tous  éprouvent  du  dévoiement. 

Cependant,  au  milieu  d'un  pareil  désordre,  l'amaigrissement  fait  des  progrès 
rapides,  et  la  mort  arrive  le  plus  souvent  dans  le  cours  du  second  septénaire.  Rare- 
ment elle  résulte  des  progrès  seuls  de  la  gangrène  ;  le  plus  souvent,  elle  est  déter- 
minée, en  grande  partie  du  moins,  par  quelque  complication,  surtout  par  l'explosion 
d  une  pneumonie.  Quelquefois  c'est  plus  tard  que  les  malades  succombent.  Dans 
ce  dernier  cas,  que  la  gangrène  se  limite  ou  non,  des  eschares  se  détachent,  et 
leur  chute  peut  laisser  voir  A  nu  les  arcades  dentaires,  noirâtres  et  nécrosées  ;  les 
deots  tembent  alors  ;  les  parties  molles  se  séparent  bientôt  de  la  bouche  par  lam- 
beaux ;  les  malades  souvent  les  arrachent  eux-mêmes  ;  ils  exhalent  une  odeur  hor- 
rible, et  leur  aspect  est  des  plus  repoussants.  Lorsque  la  guérison  doit  avoir  lieu, 
la  gangrène  se  limite  de  bonne  heure,  les  eschares  se  séparent,  le  gonflement  oedé- 
mateux diminue  ou  cesse,  les  bords  de  la  solution  de  continuité,  durs  et  engorgés 
d'abord,  s'affaissent  ensuite  ;  les  poHions  d'os  nécrosées  s'exfolient  ;  enfin  la  cica- 
trisation s'opère  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long. 

Diagnostic.  —  La  gangrène  de  la  bouche  diffère  de  la  pustule  maligne  en  ce 
que  la  première  débute  toujours  sur  la  peau  par  une  tache,  puis  par  une  phlyctène 
suivie  d'eschare,  tandis  que  la  gangrène  des  enfants  coomience  par  la  muqueuse. 
Cette  dernière  doit  être  distinguée  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  ;  car  celle-ci, 
caractérisée  seulement  par  une  ulcération  pultacée  des  gencives  ou  bien  par  une 
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ou  plusieun  solutions  de  continuité  noirfttres  ou  grisâtres  à  la  &ce  interne  des  joues, 
ne  s'accompagne  ni  du  gonflement  œdémateux  que  nous  avons  noté  précédem- 
ment, ni  de  ce  noyau  dur  central  dont  nous  avons  parlé  ;  jamais  on  ne  voit  Tes- 
chare  se  propager  à  la  peau.  Enin  la  maladie  aune  marche  lente  ;  elle  est  essen- 
tiellement contagieuse,  et  se  termine  toujours  par  la  guérison*  On  ne  confondra 
pas  enfin  un  aphthe  gangreneux  avec  la  gangrène  de  la  bouche  :  car,  dans  le 
premier  cas,  Taltération  est  circonschte  à  la  muqueuse  ;  il  n'y  a  ni  noyau  dur,  ni 
œdème  considérable,  ni  perfi)ration,  ni  dénudation. 

Pronostio.  —  La  gangrène  de  la  bouche  est  une  affectiop  le  plus  souvent  mor- 
telle. Il  résulte  d'un  relevé  donné  par  IL  Tourdes  qu'elle  le  serait  73  fois  sur  100. 
La  mortalité  d'ailleurs  a  beaucoup  vadé  suivant  les  pays.  Les  individus  qui  gué- 
rissent, ayant  éprouvé  de  vastes  pertes  de  substance,  conservent  pour  la  vie  des 
cicatrices  difformes,  adhérentes,  qui  les  défigurent  et  qui  gênent  les  mouvements 
des  mAchoires. 

Atiologie.  —  La  gangrène  de  la  bouche  est  une  affection,  non  pas  exclusive- 
ment, mais  plus  spécialement  propre  aux  enfants:  elle  est  surtout  commune  de 
trois  à  cinq  ans  (Riiliet  et  Bajrtbez),  ou  de  cinq  à  dix,  d'après  M.  Taupin.  Affection 
un  peu  plus  fréquente  chez  les  petites  filles  que  ches  les  garçons,  elle  est  presque 
inconnue  dans  la  classe  aisée  ;  on  ne  l'observe  guère,  en  effet,  que  chez  les  enfants 
des  pauvres.  Plus  commune  dans  les  temps  humides,  elle  est  rarement  primitive, 
mais  presque  toujours  elle  naît  consécutivement  chez  les  sujets  affaiblis  par  une 
maladie  antérieure  ;  elle  est  surtout  commune  dans  la  convalescence  de  la  rougeole 
et  de  la  scarlatine,  et  rare,  au  contraire,  après  la  variole  (Taupin)  ;  enfin  elle  affecte 
souvent  les  enfants  affaiblis  depuis  longtemps  par  la  diarrhée  ou  portant  des  affec- 
tions chroniques  de  la  peau  et  du  cuir  chevelu.  Survenant  le  plus  souvent  sans 
cause  occasionnelle  appréciable,  la  gangrène  de  la  bouche  peut  succéder  à  un 
traitement  mercuriel,  à  une  déchirure  de  la  muqueuse,  opérée  par  une  brûlure, 
par  la  saillie  d'une  dent,  etc»;  elle  n'est  jamais  contagieuse. 

Traitement.  —  La  gangrène  ayant  beaucoup  de  tendance  à  s'étendre,  il  faut 
chercher  à  la  limiter  le  plus  tôt  possible  à  l'aide  des  caustiques.  On  choisira  les  plus 
énergiques,  comme  le  fer  rouge,  le  beurre  d'antimoine,  le  chlorure  de  nnc, 
et  peut-être  mieux  encore  le  caustique  de  Vienne.  La  cautérisation  sera  large, 
profonde,  et  devra  toujours  s'étendre  à  une  petite  distance  au  delà  des  parties 
mortifiées.  On  conseille  en  même  temps  l'usage  de  divers  topiques  :  telles  sont 
des  applications  aromatiques  ou  ammoniacales  sur  les  parties  œdémateuses;  d'au- 
tres recouvrent  celles-ci  de  compresses  trempées  dans  de  l'eau-de-vie  camphrée, 
dans  le  vin  rouge,  dans  la  décoction  de  quinquina  ou  dans  une  solution  peu 
concentrée  de  chlorhydrate  d'ammoniaque.  On  joint  à  ces  moyens  les  gargarismes 
astringents,  toniques,  chlorurés,  ou  même  les  lotions,  les  injections  à  grand 
courant  faites  toutes  les  heures  avec  les  mêmes  liquides.  On  avait  vanté,  à   une 
certaine  époque^  les  applications  de  chlorure  de  chaux  pulvérisé  et  le  chlorate  de 
potasse,  soit  à  l'intérieur,  soit  en  collutoire  ;  mais  ces  substances,  la  dernière 
surtout,  si  efficaces  dans  le  traitement  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  ne 
peuvent  rien  contre  la  gangrène  de  la  bouche.  En,  même  temps  on  soutiendra  les 
forces  par  l'usage,  à  l'intérieur,  des  toniques,  tels  que  le  kina,  les  vins  généreux 
et  le  bouillon  ;  si  l'appétit  est  conservé,  on  permettra  même  quelques  autres  alincients 
ne  nécessitant  pas  des  efforts  de  mastication^  Les  antiphlogistiques  et  les  mercu- 
riaux  sont  toujours  nuisibles.  Les  évacuants  ne  conviennent  que  dans  des  cas  très- 
exceptionnels. 
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DE   LA   GANGRÈNE  DU   PHARYNX. 

La  gangrène  du  pharynx,  que  les  anciens  croyaient  si  commune,  est  une  afl'ec- 
fion  extrêmement  rare.  Nous  avons  dit  déjà  que  Terreur  de  nos  devanciers  prove- 
nait de  ce  qu'ils  avaient  pris  pour  des  eschares  les  fausses  membranes,  souvent 
colorées  en  noir  par  du  sang,  et  qui  sont  le  caractère  de  l'angine  diphthéritique. 
Néanmoins  la  gangrène  du  pharynx  est  une  affection  réelle,  sur  laquelle  les  auteurs 
du  Compendium^  et  plus  récemment  MM.  Rilliet  et  Barthes,  ont  de  nouveau  appelé 
Tattention. 

Presque  toujours  consécutive,  comme  Test  la  gangrène  de  la  bouche,  celle 
du  pharynx  ne  se  rencontre  guère  que  chez  les  enfants  pauvres,  spécialement 
au-dessous  de  l'Age  de  six  ans,  et  particulièrement  chez  ceux  qui  sont  convales- 
cents d'une  fièvre  éruptive.  La  gangrène  du  pharynx  est  circonscrite  ou  bien 
diffuse  :  la  première,  occupant  surtout  la  partie  inférieure  de  ce  conduit,  est  sou- 
vent méconnue  pendant  la  vie  ;  la  seconde  peut  envahir  le  pharynx,  les  amygdales 
et  2e  voile  du  palais.  Dans  ce  dernier  cas,  les  parties  affectées  sont  noirâtres,  livides, 
grisâtres,  ramollies  ;  elles  exhalent  une  odeur  putride,  et  les  eschares,  en  se  déta- 
chant, laissent  à  nu  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  étendue.  Lorsque  la 
gangrène  est  circonscrite  à  la  partie  antérieure  du  pharynx,  au  point  de  jonction 
de  ce  conduit  avec  l'œsophage,  il  est  difficile  de  la  diagnostiquer,  car  la  lésion  n'est 
pas  aceearible  à  la  vue,  etTodeur  infecte  de  l'haleine  pourrait  tout  aussi  bien  indi- 
quer une  gangrène  du  poumon.  Il  n'y  a  d'ailleurs  aucun  signe  local  capable 
d'éclairer  le  diagnostic  ;  en  effet,  on  n'observe  communément  ni  mal  de  gorge,  ni 
^yspbagie,  ni  engorgements  sous-maxillaires.  Mais  Terreur  de  diagnostic  n'a  pas 
ici  grande  importance,  attendu  que  tous  les  nsalades  succombent,  soit  à  cause  de 
la  gangrène,  soit  surtout  parla  maladie  qu'elle  est  venue  compliquer.  Le  dévelop- 
pement de  la  gangrène  du  pharynx  coïncide  toujours  avec  une  aggravation  des 
symptômes  généraux.  Si  la  gangrène  est  accessible,  elle  fournit  les  mêmes  indica- 
tions que  celle  de  la  bouche,  c'est-à-dire  qu'on  cherchera  à  la  limiter  par  la  cau- 
térisation ;  puis  on  emploiera  les  applications  et  les  lotions  avec  les  chlorures,  le 
quinquina,  Talun,  etc. 

DE   LA  GANGRÈNE   DE   LA   VULVE. 

Le  docteur  Richter  a  encore  appelé  l'attention  des  médecins  sur  une  autre 
gangrène  qui  envahirait  quelquefois  les  parties  génitales  externes  des  petites 
filles.  Survenant  presque  toujours  consécutivement  à  une  autre  maladie,  elle 
s'annonce  ordinairement  par  une  douleur  brûlante  aux  parties  génitales  ;  puis  on 
\oit  bientôt,  à  la  face  interne  des  grandes  ou  des  petites  lèvres,  une  tache  noire, 
drcomcrite,  insensible.  Les  parties  voisines  sont  dures  et  engorgées  jusqu'au 
mont  de  Vénus.  Les  jours  suivants,  les  eschares  gagnent  encore,  s'étendant 
souvent  jusqu'au  périnée  et  à  la  commissure  de  la  vulve  ;  ces  parties  sont  le 
«ége  d'une  cuisson  prurigineuse  qui  excite  les  malades  à  se  gratter,  et  alors  elles 
arrachent  souvent  des  lambeaux  de  tissus  sphacélés.  Les  symptômes  généraux 
•ont  ceux  qui  accompagnent  les  gangrènes  étendues.  La  plupart  des  enfants  suc- 
combent. Cependant  la  gangrène  peut  se  circonscrire  ;  mais  lorsque  les  eschares 
»e  séparent^  on  découvre  avec  efijxH  des  pertes  de  substance  considérables,  et  qui 
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néanmoins  peuvent  encore  se  cicatriser  rapidement  par  rapprochement  et  par  le 
développement  des  bourgeons  charnus.  Chose  remarquable,  après  de  pareils  désor- 
dres, on  ne  voit  guère  de  difformités  bien  grandes  ;  Richter  n*a  jamais  observé  ft 
la  suite  de  cette  affection  d'adhérence  d^  parois  du  vagin  ;  on  en  conçoit  pourtant 
la  possibilité.  11  est  inutile  de  dire  que  l'hymen  est  presque  toujours  détruit. 

Pour  le  traitement,  ce  sont  les  mêmes  indications  à  suivre  que  dans  la  gangrène 
de  la  bouche. 


SIXIÈME  GENRE   DE  LÉSIONS  DE   NUTRITION 

DE  L'ULCÉRATION 

Vulcération  est  une  des  altérations  de  nutrition  les  plus  communes,  et  que  nous 
avons  déjà  eu  maintes  fois  l'occasion  de  signaler.  Elle  est  caractérisée  par  une  so- 
lution de  continuité  qui  se  forme  ordinairement  spontanément  dans  un  tisso,  par 
suite  de  la  résorption  insolite  ou  par  une  sorte  de  gangrène  moléculaire,  et  qxii  est 
entretenue  par  une  cause  locale  ou  générale. 

L'ulcération  affecte  spécialement  les  tissus  membraneux  comme  la  peau  et  les 
muqueuses,  mais  tous,  à  l'exception  de  l'épiderme,  des  ongles  et  des  poils,  peuvent 
présenter  ce  mode  de  lésion.  Les  plus  durs,  comme  les  os  ;  ceux  qui  ne  renferment 
pas  de  vaisseaux  ou  qui  en  contiennent  peu^  comme  la  cornée  et  les  cartilages 
diarthrodiaux,  en  sont  souvent  atteints,  conome  le  sont  les  tissus  les  plus  mous  et 
ceux  qui  sont  le  plus  vasculaires.  Les  produits  accidentels  eux-mêmes,  comime 
Tencéphaloide  et  le  squirrhe,  s'ulcèrent  aussi  fréquemment. 

L'ulcération  est  ordinairement  précédée  et  accompagnée  d'un  travail  phkgma- 
sique.  C'est  tantôt  un  abcès  qui  s'ouvre  et  dont  l'ouverture  s'agrandit;  une  pus- 
tule qui  crève  et  au-dessous  de  laquelle  la  peau  ou  la  muqueuse  s'érodent.  Ailleurs 
il  7  a  d'abord  eschare,  et  celle-ci,  en  se  détachant,  laisse  à  sa  place  une  solution 
de  continuité.  L'inflammation  qui  est  cause  d'une  ulcération  n'offre  souvent  rien  de 
spécial  dans  sa  nature  ni  dans  sa  forme;  elle  semble  agir  seulement  en  excitant 
dans  un  point  l'absorption  interstitielle  de  manière  à  amener  une  solution  de  con- 
tinuité. L'ulcération  pourtant  est  un  accident  peu  commun  des  inflammations 
fhinches;  on  peut  môme  établir  d'une  manière  générale  que  l'inQammation  des 
tissus  membraneux  n'est  guère  suivie  d'ulcération  que  dans  les  cas  où  elle  pré- 
sente quelque  chose  de  spécifique  dans  sa  nature,  ou  lorsque  l'individu  est  sous 
l'influence  de  certaines  diathèses,  ou  bien  encore  lorsqu'il  existe  une  cause  per- 
manente d'inflammation,  telle  qu'un  corps  étranger  qui  presse  sans  cesse  sur  le 
même  point.  Cette  proposition,  qui  souffre  de  nombreuses  exceptions  pour  la  peau 
et  pour  quelques  muqueuses  accessibles,  comme  celles  de  la  bouche,  est  vraie 
pour  la  plupart  des  muqueuses  profondément  placées.  Ainsi  nous  avons  déjà  eu 
occasion  de  dire  que  la  muqueuse  des  voies  aériennes  ne  s'ulcérait  guère  qae 
dans  les  cas  de  diathèse  tuberculeuse,  ou  lorsque  l'individu  était  affecté  par  le 
virus  vénérien  ou  par  le  virus  de  la  morve  ;  rien  de  plus  rare  non  plus  que  les 
ulcérations  simples  de  la  muqueuse  des  voies  digestives.  Si  l'on  voit  quelquefois 
des  solutions  de  continuité  de  l'estomac  se  former  dans  le  cours  des  phlegmasies 
chroniques,  il  n'en  est  plus  de  même  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin,  dont 
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la  muqueuse  ne  s'ulcère  presque  jamais  dans  les  inQammations  franches,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  leur  durée.  Les  ulcérations  de  l'intestin  ne  se  rencontrent 
guère,  en  effet,  à  Tétat  aigu,  que  dans  la  dysenterie  épidémique  et  dans  la  fièvre 
tjphoîde,  et  à  Tétat  chronique  dans  la  phthisie  tuberculeuse  ;  ces  deux  dernières 
affections,  mais  la  fièvre  typhoïde  surtout,  sont  d'ailleurs  remarquables  par  la 
tendance  extrême  qu'ont  la  plupart  des  tissus  membraneux  à  s'ulcérer  :  c'est  un 
fait  qui  a  été  mis  hors  de  doute  par  les  recherches  de  H.  Louis.  11  est  encore  des 
ulcérations  dont  les  unes  succèdent  à  la  chute  d'eschares  et  d'autres  à  l'élimina- 
tion d'un  produit  morbide,  comme  le  pus  ou  la  matière  tuberculeuse  ramollie  ; 
enfin  l'ouverture  au  dehors  des  masses  cancéreuses  donne  encore  lieu  à  des  ulcé- 
rations qui  se  présentent  avec  des  caractères  particuliers.  Ainsi,  quoique  dans  la 
grande  nuyorité  des  cas,  l'ulcération  soit  précédée  de  phénomènes  inflanmiatoires, 
ou  tout  au  moins  de  congestion,  il  est  évident  que  la  lésion  n'est  pas  seulement 
le  résultat  de  ce  travail  morbide,  car  on  n'ulcère  pas  les  tissus  à  volonté  en  les 
enflammant  ;  il  n'y  a  en  outre  aucun  rapport  entro  le  nombre  et  l'étendue  des 
ulcérations  et  l'intensité  et  la  durée  des  phlegmasies;  il  faut  donc  qu'indépen- 
damment de  celles-ci,  il  existe  quelques-unes  des  conditions  spéciales  que  nous 
avons  précédemment  énumérées. 

Les  ulcérations  diffèrent  beaucoup  par  leur  nombre,  leur  étendue,  leur  confi- 
guration et  respect  de  leur  surlace  ;  ces  différentes  circonstances  peuvent  même, 
indépendaoïm^Qt  des  coomiémoratifs  et  des  symptômes  concomitants,  éclairer  le 
médecin  sur  la  cause  qui  les  a  produites  ou  qui  les  entretient.  Parmi  les  ulcé- 
rations, les  unes  sont  encore  remarquables  parce  qu'elles  s'étendent  surtout  en 
surface,  tandis  que  d'autres  gagnent  en  profondeur  :  ces  dernières,  quand  elles 
siègent  sur  des  organes  creux,  peuvent  finir  par  user,  par  détruire  tous  les  tissus 
qui  entrent  dans  la  composition  de  leurs  parois  ;  celles-ci  finissent  enfin  par  être 
tout  à  fait  perforées.  Les  progrès  des  ulcérations  sont  plus  ou  moins  rapides;  il 
en  est  qui  détruisent  de  vastes  surfaces  dans  le  temps  le  plus  court,  tandis  que 
d'auti^s  font  des  progrès  presque  insensibles,  soit  que  cela  dépende  d'une  dispo- 
sition de  l'individu  ou  bien  de  la  nature  du  tissu.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
les  tissus  s'ulcèrent  d'autant  plus  vite  qu'ils  sont  plus  vasculaires  et  d'une  structure 
pins  molle. 

Tai  supposé,  d'après  Hunter,  que  l'ulcération  résultait  de  l'absorption  anormale 
des  tissus.  Avant  cet  illustre  chirurgien,  on  admettait  plutôt  une  corrosion,  une 
destruction  des  parties  par  des  liquides  acres  et  irritants;  mais  il  est  impossible  de 
démontrersuivant  quel  mécanisme  l'ulcération  survient.  Nous  ne  serions  pas  éloi- 
gné de  rapprocher  l'ulcération  de  la  gangrène,  ainsi  que  Vidal  l'a  fait.  Ce  chirur- 
gj^i  distingué  regardait  l'ulcération  couune  une  sorte  de  gangrène  moléculaire  ; 
d'après  lui,  les  tissus,  au  lieu  d'être  absorbés,  se  ramolliraient  et  seraient  ensuite 
élimÎBés  d'une  manière  insensible. 

Noos  avons  cru  nécessaire  de  présenter  ici  ces  considérations  générales  sur  les 
nleéntioos,  mais  nous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  l'étude  de  cette  lésion,  et 
sarfOQt  nous  ne  la  considérerons  point  en  particulier  dans  les  principaux  organes 
oo  tissas  dans  lesquek  on  la  rencontre  le  plus  communément,  ainsi  que  nous 
Tavuns  fait  pour  les  autres  altérations  de  nutrition  ;  nous  croyons  préférable  de 
parier  de  l'ulcération  en  particulier  à  l'occasion  des  causes  ou  des  diathèses  dont 
elle  est  presque  toc^urs  l'effet. 


T.  II,  —  9«  Ésn.  —  !•  Tirage.  ÎO 

Digitized  by  LjOOQIC 


306  LÉSIONS  DBS  0B6ANES  CREUX. 


SEPTIÈME  GENRE  DE  LÉSIONS  DE  NUTRITION 

DU  RÉTRÉCISSEMENT,   DE  L'OBLITÉRATION,   DE   LA   DILATATION,    DE  U 
PERFORATION   ET   DE  LA  RUPTURE  DES  ORGANES  CREUX 

Dans  cette  septième  section  nous  allons  nous  occuper  de  plusieurs  états  morbides 
qui  sont  ordinairement  la  conséquence  de  quelques-unes  des  lésions  de  nutritioD 
que  nous  venons  d'étudier.  Quoique  consécutives  à  diverses  altérations,  quoique 
constituant  le  plus  souvent  des  états  purement  symptomatiques,  nous  ne  devions 
pas  moins  les  étudier  à  part  ;  car  quelques-unes  semblent  parfois  se  produire  d'une 
manière  toute  spontanée,  et  par  suite  d'une  lésion  spéciale  et  encore  indéterminée 
dans  la  nutrition  du  tissu  :  c'est  ce  qui  a  Ueu  notamment  pour  certaines  dilata- 
tions et  perforations  d'organes  creux  et  de  conduits.  En  outre,  quelle  que  aoit  la 
lésion  spéciale  dont  les  altérations  que  nous  allons  étudier  sont  la  conséquence,  il 
est  souvent  impossible  de  reconnaître  cette  lésion  pendant  la  vie,  ou  bien  cette 
dernière  a  entièrement  cessé,  et  alors  les  seuls  symptômes  qui  existent  sont  ceux 
de  l'altération  consécutive  ;  celle-ci  devient  en  outre  la  seule  source  des  indications 
thérapeutiques.  C'est  pour  toutes  ces  raisons  que  nous  devons  étudier  à  part  les 
rélrécissemenis  et  oblUératiotis,  les  dilcUationSj  les  perforations  et  les  ruptures.  C'est 
ce  que  nous  avions  dit  déjà  page  193  ;  mais  je  tenais  à  le  redire  encore,  pour  ré- 
pondre au  reproche  de  ces  théoriciens,  qui,  ne  lisant,  d'ailleurs,  que  les  titres  du 
chapitre,  ne  verront  pas  la  connexité  qui  existe  entre  les  divers  ordres  de  lésions 
dont  nous  allons  nous  occuper. 

DES   RÉTRÉCISSEMENTS   ET   OBLITÉRATIONS. 

Le  rétrécissement  est  une  diminution  plus  ou  moins  considérable  dans  le  cab'bre 
d'un  organe  creux  ;  on  dit  qu'il  y  a  occlusion  ou  cblitération  lorsque  la  cavité  est 
entièrement  comblée. 

Ce  genre  d'altération  se  rencontre  surtout  dans  les  conduits  du  corps  humain  : 
les  réservoirs  des  Uquides  en  sont  moins  fréquemment  atteints,  l'obstruction  d'ail- 
leurs n'arrive  presque  Jamais  ches  eux  au  point  de  produire  une  oblitération  com- 
plète. 

Quelques  rétrécissements  sont  congénitaux,  et  dépendent  alors  pour  la  plupart 
d'un  arrêt  de  développement.  Cependant  presque  tous  les  rétrécissements  se  font 
postérieurement  à  la  naissance.  Leur  cause  la  plus  fréquente  est  l'épaississement 
des  parois  des  conduits,  dû  tantôt  à  leur  inflammation,  tantôt  aune  simple  perver- 
sion du  mouvement  nutritif  qui  a  produit  l'hypertrophie  d'un  ou  de  plusieurs  des 
éléments  anatomiques  qui  entrent  dans  leur  composition  ;  plus  souvent  eiMrore 
l'augmentation  d'épaisseur  tient  à  la  dégénérescence  squirrheuse  de  ces  <»gaiies. 
Dans  quelques  cas,  le  rétrécissement  est  dû  à  un  état  d'atrophie  des  parois,  qui 
sont  revenues  sur  elles-mêmes.  Ce  retrait  est  parfois  d'autant  plus  considérable  que 
les  tissus  ont  quelquefois  changé  de  nature;  c'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  lors- 
que des  conduits  membraneux  ou  musculeux  subissent,  par  suite  d'une  pervenioa 
de  la  nutrition,  la  transformation  fibreuse.  Quelquefois  les  conduits  se  rétrédasent 
à  la  suite  de  pertes  de  substance  ;  la  cicatrisation,  qui  ne  peut  se  faire  alors  que 
par  rapprochement,  doit  nécessairement  amener  une  diminution  dans  le  calibre  du 
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eondait  ;  cette  coarctatioa  augmente  même  après  la  guérison  complète,  par  suite 
do  retrait  de  la  cicatrice  ou  de  sa  transformation  en  tissu  fibreux.  Enfin,  Tobstruc- 
tion  des  canaax  peut  dépendre  de  la  présence  d'un  corps  étranger  quelconque 
engagé  dans  leur  cavité,  ou  de  la  pression  qu'exerce  sur  eux  une  tumeur  déve- 
loppée dans  leur  Yoinnage. 

Le  rétrécissement  peut  occuper  une  grande  étendue  du  conduit  ou  bien  être 
borné  à  un  espace  circonscrit  :  le  premier  cas  se  remarque  surtout  lorsque  le  rétré- 
cissement congénital  tient  à  un  arrêt  de  développement  ;  le  second  est  bien  plus 
commun.  Le  rétrécissement  affecte  surtout  les  points  du  conduit  qui  sont  naturelle- 
ment les  moins  larges.  Quelle  que  soit  la  cause  organique  qui  existe,  les  dimensions 
des  conduits  et  orifices  naturels  ne  peuvent  être  diminuées  sans  qu'il  en  résulte  un 
désordre  plus  ou  moins  grave  dans  les  fonctions  qui  leur  sont  départies.  Ces  trou- 
bles peuvent  aussi  réagir  sur  l'économie  entière,  lorsque  l'obstruction  atteint  des 
organes  essentiels  à  la  vie,  ou  lorsque  celle-ci  tient  à  une  cause  organique  qui 
exerce  par  elle-même  une  influence  fftcheuse  sur  la  nutrition  :  c'est  ce  qui  arrive, 
par  exemple,  lorsque  le  rétrécissement  dépend  d'une  dégénérescence  squirrheuse. 
THaoDS  pourtant  ici  que,  quoique  affectant  un  organe  important,  le  rétrécissement 
peut  néanmoins,  dans  quelques  cas,  ne  produire  aucun  désordre  grave  ;  dans  l'éco- 
nomie. Ceci  a  lieu  lorsque  l'organe  affecté  peut  être  suppléé  dans  ses  fonctions  par 
des  organes  congénères  ou  similaires  :  c'est  ainsi  qu'une  bronche  pourrait  être 
oblitérée  et  l'hématose  suspendue  dans  un  poumon,  sans  qu'il  en  résultât  un  grand 
péril  pour  l'individu.  Nous  verrons  aussi  qu'une  artère  principale,  et  que  l'aorte 
même^  peuvent  être  rétrécies,  oblitérées  dans  une  certaine  étendue,  et  cela  presque 
impunément,  par  la  possibilité  qu'a  la  circulation,  gênée  ou  interrompue  dans  ce 
point,  de  se  rétablir  par  les  vaisseaux  collatéraux. 

Un  des  effets  les  plus  constants  des  rétrécissements  est  de  produire  la  dilatation 
des  conduits  situés  au-dessus  de  l'obstacle,  ce  qui  s'explique  parce  que  des  matières 
solides,  liquides  ou  gazeuses,  qui  ne  peuvent  plus  franchir  le  point  coarcté  ou  ne 
le  franchissent  que  difficilement,  s'accumulent  au-dessus  de  lui.  Au  contraire,  la 
portioD  du  canal  qui  est  placée  au-dessous  revient  sur  elle-même  et  présente  une 
ampleur  moins  considérable.  La  dilatation  mécanique  qui  se  forme  au-dessus  de 
Teodroit  rétréci  ou  oblitéré  est  parfois  excessive;  elle  peut  être  portée  au  point 
d'entraîner  la  rupture  du  conduit;  plus  souvent  celui-ci  s'enflamme,  se  ramollit, 
s'ulcère,  se  perfore,  et  les  fluides  qu'il  contient  arrivent  alors  tantôt  au  dehors, 
tantôt  ils  s'épanchent  dans  une  cavité,  ou  dans  l'épaisseur  des  tissus  qu'ils  enflam- 
ment violenmient,  et  qu'ils  frappent  souvent  de  mort  lorsque  le  fluide  épanche 
est,  comme  l'urine  ou  les  matières  fécales,  doué  de  propriétés  irritantes  et  surtout 
septiques. 

Dans  les  rétrécissements  et  oblitérations  des  conduits,  il  faut  cherchera  détruire 
robatade;  si  l'on  ne  peut  y  parvenir,  on  cherchera  à  le  dilater.  Enfln^  s'il  n'est  pas 
possible  de  l'atteindre,  on  diminuera  le  plus  qu'on  pourra  la  masse  de  liquides 
destinée  à  traverser  le  point  rétréci. 

DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DES  ORIFICES  DU  CŒUR. 

Les  valvules  du  cœur  sont  fréquemment  le  siège  d'altérations  diverses  qui  en 
aagmentent  l'épaisseur,  en  altèrent  les  formes,  et  font  que  les  orifices  sur  lesquels 
elles  sont  placées  se  trouvent  plus  ou  moins  rétrécis. 

Historique.  —  Signalées  par  les  anatomo-pathologistes  du  dernier  siècle,  les 
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lésions  organiques  des  yalvules  ont  été  pins  cosnplétement  étudiées  depuis  les  tra- 
vaux de  Corvisarty  et  surtout  depuis  ceux  de  Laennec.  Nous  mentionneroos  id 
comme  ayant  plus  parfaitement  éclairé,  dans  ces  derniers  temps,  l'histoire  anato- 
mique  et  symptomatique  de  la  maladie,  les  recherches  remarquables  à  différents 
titres  de  MM.  Bouillaud  (i),  Uttré  (2),  Bizot  (3),  Forget  (4),  Fauvel  (5),  Briquet  (6), 
Hope  (7). 

Anatomie  patholoiricine.  *—  Ra(^ons  que  les  yalvules  sont  constituées  par 
un  double  feuillet  de  la  memteine  interne  du  cœur,  séparé  par  une  lame  de 
tissu  fibreux,  dense,  et  qui  a  son  maximum  d'épaisseur  à  leur  base  et  sur  leur 
bord  libre.  Les  altérations  dont  ces  replis  .fibro-séreux  sont  firéquenmient  le  siège 
peuvent  avoir  leur  point  de  départ  sur  l'un  ou  l'autre  des  deux  éléments  anatomi- 
ques  qui  les  constituent.  Ainsi  nous  verrons  que  des  végétations  de  formes  diverses 
(verruqueuaes  et  globuleuses),  que  des  concrétions  polypeuses,  peuvent  s'otgamser 
sur  les  valvules,  et  rétrécir  plus  ou  moins  les  orifices.  Nous  avons  vu  également  que, 
dans  l'endocardite,  il  pouvait  se  former  à  la  surface  des  valvules  plusieurs  autres 
espèces  de  concrétions  ;  les  unes  albumino-fibrineuses,  et  qui  ne  sont  autres  que 
des  fausses  membranes  analogues  à  celles  du  péricarde  ;  les  autres,  compléteiDent 
fibrineuses,  sont  produites  par  la  coagulation  du  sang.  Ces  productions,  qu'elles 
s'accompagnent  ou  non  de  l'épaississement  de  l'endocarde,  ont  toujours  pMir  effet 
de  rétrécir  l'orifice  du  cœur  sur  lequel  elles  se  sont  développées.  L'absorption 
interstitielle  doit  quelquefois  les  faire  disparaître  ;  mais  il  est  certain  que  dans  un 
grand  nombre  de  cas  elles  résistent  à  ce  travail  physiologique,  et  finissent  alors 
t6t  ou  tard  par  éprouver  plusieurs  transformations  :  c'est  ainsi  qu'elles  pasMut  i 
l'état  fibreux,  fibro-cartilagineux  ou  osseux.  Toutefois  les  altérations  organiques 
des  valvules  se  développent  le  plus  communément  d'une  manière  différente,  et 
indépendamment  de  tout  travail  inflammatoire  appréciable.  Presque  toujours  la 
maladie  conunence  par  la  lame  fibreuse,  et  très-rarement  par  l'endocarde  hù- 
m^me. 

La  lésion  la  plus  élémentaire  des  valvules,  celle  qui,  le  plus  souvent  même,  n'ap- 
porte aucun  trouble  dans  leurs  fonctions,  consiste  dans  un  épaississement  simple 
de  leur  tissu.  Cet  état  provient  rarement  d'une  lésion  de  l'endocarde  seul;  mais  il 
dépend  presque  toujours  de  l'épaissiasement  et  d'une  sorte  d'hypertrophie  de  laiame 
fibreuse,  altérations  qui  sont  au  moins  deux  fois  plus  conmiunes  à  gauche  qu'à 
droite,  et  qui,  rares  avant  la  quinzième  année,  sont  d'autant  plus  fréquentes  que 
les  individus  sont  plus  âgés.  Il  est  aussi  reouirquable  qu'elles  apparaissent  plus  tôt 
chez  l'homme  que  chez  la  femme  (Bisot).  C'est  dans  ces  mêmes  conditions  qu'on 
voit  se  développer  sur  les  valvules  aortiques,  plus  rarement  sur  la  valvule  mitraley 
et  presque  jamais  sur  les  valvules  des  cavités  droites,  ces  petites  taches  jaunes 
tubjacentes  &  l'endocarde  que  M.  Bizot  a  décrites  avec  soin,  qu'on  retrouve  sur 
toute  rétendue  du  système  artériel,  et  qui,  d'après  cet  habile  observateur,  sont  le 
point  de  départ  de  la  matière  crétacée,  qui  finit  par  envahir  plus  tard  une  por- 
tion ou  la  totalité  de  la  valvule.  Pour  terminer  la  liste  des  lésions  qui  ne  trou- 


(1)  Traité  des  viahdies  du  cœur, 

(2)  Dictionnaire  de  médecine,  t.  VIII,  art.  CauR. 

(3)  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'observation ,  t.  I. 

(4)  Gazette  médicale^  année  1844. 

(&»  Archives  de  médecine,  année  1843. 

(6)  Archives^  année  I83G. 

(7)  A  Treatise  ofthe  Diseases  ofthe  HearL 
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blent  pas  sensiblement  le  jeu  des  yalvules,  mais  qui  doivent  rétrécir  faiblement  les 
orifices,  nous  citerons,  toujours  d'après  M.  Bizot,  la  formation,  sur  les  tubercules 
d'Ârantins,  de  petits  corps  demi-tran^arents,  du  volume  d'un  grain  de  millet , 
im  gvaîa  de  chènevis,  d'abord  albumineux,  et  qui  finissent  par  devenir  plus  tard 
complètement  cartilagineux  .La  production  de  ces  corps  est  encore  Tapanage  de  la 
vieillesse. 

Dans  la  presque  totalité  des  cas,  le  rétrécissement  des  orifices  du  cœur  dépend 
de  ce  que  les  valvules  ont  été  envabies  par  une  matière  cartilagineuse,  osseuse  ou 
calcaire.  Ces  productions  diverses,  disposées  par  points  isolés  et  comme  lenticu* 
laires,  ailleurs  par  plaques  ou  en  masses,  commencent  ordinairement  vers  la  base 
ou  sor  le  bord  libre  des  valvules  ;  les  points  intermédiaires  ne  sont  envahis  que 
consécativement.  Les  plaques  cartilagineuses  sont  plutô'  une  transformation  de  la 
membrane  fibreuse  des  valvules  qu'un  produit  nouveau  sécrété  entre  cette  mem» 
brans  et  les  feuillets  de  l'endocarde.  L'induration  cartilagineuse  subit  à  son  tour  la 
transfonnation  osseuse  ou  crétacée  ;  toutefois,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ces 
dernières  productions  ont,  conmie  nous  l'avons  déjà  dit,  pour  point  de  départ  de 
petites  taches  jaunes,  arrondies,  disséminées  sur  la  valvule,  au  centre  desquelles 
se  larme  un  petit  noyau  osseux,  qui  s'accroit  peu  à  peu,  finit  souvent  par  envahir 
la  valvule  dans  sa  totalité,  et  envoie  même  quelquefois  des  prolongements  dans  le 
timi  chamo  du  cœur.  Ces  productions  osseuses  subjacentes  à  la  membrane  in* 
teme  finissent  par  Fuser,  par  la  détruire,  elles  sont  alors  en  contact  immédiat  avec 
le  sang.  Elles  ont  des  configurations  très-variables;  elles  affectent  souvent  des 
formes  bizarres  :  les  unes,  par  l'inégalité  de  leur  surfoce,  ont  quelque  ressem* 
bUnee  avec  les  calculs  muraux  ;  ailleurs,  au  contraire,  la  valvule,  quoique  entière- 
ment cartilagineuse  ou  ossifiée,  a  une  surface  lisse,  polie,  et  conserve  encore  sa 
forme  natardle. 

Lorsque  les  altérations  que  nous  venons  de  décrire  occupent  la  valvule  mitrale^ 
OD  les  trouve  ordinairement  plus  marquées  à  la  face  inférieure  ou  ventriculaire. 
Presque  toujours  la  direction  de  la  valvule  est  changée  ;  elle  fait  saillie  dans  la 
caviCé  du  ventricule,  ce  qui  s'explique  par  l'impulsion  continuelle  du  sang  :  ses 
bofds  sont  souvent  immobiles,  déformés,  renversés,  leur  épaisseur  peut  être  de 
7  i  f  2  Bûllimètres.  L'orifice  auriculo-ventmculaire  affecte  quelquefois  alors  des 
formes  pl«s  ou  moins  bizarres  :  il  peut  être  arrondi  comme  un  anneau,  ou  bien 
ovalalre  ;  d'autres  Ibis  c'est  une  fente  transversale  semblable  à  une  boutonnière, 
M  bien  elle  est  froncée  comme  la  circontérence  de  l'anus  ou  l'ouverture  d'une 
bouse  presque  fermée  (Bouillaud).  Le  rétrécissement  est  plus  ou  moins  considé- 
laUe.  On  a  vu,  dans  les  cas  extrêmes,  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  qui, 
à  l'état  normal  et  dans  la  période  de  seize  à  soixante-dixHueuf  ans,  a,  d'après 
M.  EIzoC,  environ  lOi  millimètres  (45  lignes  17/30)  de  développement  chez 
Hftonme,  et  92  (41  lignes  hjZ)  chez  la  féomie,  présenter  un  diamètre  de  6  milli- 
mètics  seulement,  différence  tellement  énorme,  qu'on  s'explique  à  peine  comment 
la  vie  a  pu  persister  quelque  temps  avec  une  altération  aussi  grave. 

Les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorie,  indurées,  présentent  aussi  des  configurations 
éhreraes.  Tantôt  simplement  épaissies,  elles  conservent  leur  forme  et  leur  position  ; 
OMIS  le  plus  ordinairement  eUes  sont  déformées.  Quelquefois,  une  ou  plusieurs 
d'entre  ^les  sont  roulées  sur  elles-mêmes  dans  le  sens  de  leur  longueur,  de  ma- 
mève  à  imiter  certains  coquillages  ;  d'autres  sont  détachées  en  partie^  elles  flottent 
en  bieo  elles  sont  adhérentes  aux  parois  de  l'aorie,  etc.  L'orifice  aoriique,  qui^  à 
l'état  normal,  a  un  développement  de  70  millimètres  chez  l'homme,  et  de.  près 
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de  65  chez  la  femme,  d'après  M.  Bizot,  peat  être  rétréci  au  môme  degré  que  l'ori- 
fice auriculo-veatriculaire. 

Les  altérations  que  nous  venons  de  décrire  sont  beaucoup  plus  communes  daDs 
les  cavités  gauches  du  cœur  que  dans  les  cavités  droites.  Clendinning  estime  qu'on 
les  rencontre  seize  fois  plus  souvent,  et  Hope  vingt  fois  plus  souvent  dans  les  pre- 
mières que  dans  les  secondes  ;  encore  doit-on  admettre  que  dans  les  orifices  da 
cœur  droit  on  n'observe  presque  Jamais  que  des  indurations  fibreuses  ou  tout  au 
plus  cartilagineuses.  On  a  expliqué  cette  différence,  les  uns  avec  Gorvisart  et  Hope, 
parce  que  l'organisation  fibreuse,  étant  plus  marquée  sur  les  valvules  gauches  que 
sur  les  droites,  rendait  les  premières  plus  disposées  à  subir  les  transformations 
cartilagineuses  et  crétacées  ;  d'autres,  avec  H.  Bouillaud,  rapportent  la  fréquence 
des  altérations  à  gauche  aux  qualités  plus  stimulantes  du  sang  avec  lequel  elles 
sont  en  contact. 

Les  deux  orifices  du  cœur  gauche  sont  à  peu  près  également  affectés  de  rétré- 
cissement, et  s'il  existe  une  différence  en  plus,  elle  serait  pour  l'orifice  auricalo- 
ventriculaire.  Il  est  très-fréquent  de  voir  les  deux  orifices  aortique  et  mitral  être 
simultanément  rétrécis. 

Dans  les  rétrécissements  des  orifices  cardiaques,  il  existe  presque  toi^onrs  une 
hypertrophie  avec  dilatation  de  la  cavité  qui  est  située  derrière  le  rétrécissement 
L'hypertrophie  s'explique  par  la  violence  plus  grande  des  contractions  et  par  le 
surcroit  de  nutrition  qui  en  est  la  conséquence.  La  dilatation  résulte  de  la  stase 
habituelle  du  sang  dans  la  cavité,  qui  ne  peut  plus  se  vider  complètement  à  chaque 
contraction  en  raison  de  l'étroitesse  de  l'ouverture. 

Sur  les  cadavres  des  sujets  morts  par  rétrécissement  des  orifices  cardiaques,  on 
trouve  en  outre  la  plupart  des  altérations  qui  accompagnent  les  autres  affections 
organiques  du  cœur.  Ce  sont  des  infiltrations  séreuses,  des  épanchements  dans  le 
péritoine  et  les  plèvres,  le  développement  insolite  du  foie,  qui  est  gorgé  de  sang, 
l'engouement  des  poumons,  qui  présentent  souvent  aussi  plusieurs  noyaux  d'apo- 
plexie. Il  n'y  a,  en  effet,  aucune  maladie  du  cœur  qui  détermine  ausd  facOement 
des  congestions  séreuses  et  sanguines  que  le  font  les  rétrécissements  des  orifices. 
Dans  la  plupart  des  cas,  les  altérations  précédentes  ne  produisent  pas  seulement 
un  rétrécissement  des  orifices  du  cœur  ;  mais  les  valvules,  devenues  immobilei, 
cessent  de  remplir  leurs  fonctions,  et  permettent  au  sang  de  refluer  en  partie  dans 
les  cavités,  après  qu'il  en  a  été  expulsé  par  la  contraction  systolique  :  on  dit  alors 
les  valvules  sont  insuffisantes.  Cependant,  comme  l'insuffisance  des  valvules 
n'existe  pas  toujours  avec  un  rétrécissement  de  l'orifice,  et  comme  elle  dépend 
souvent  de  plusieurs  autres  états  morbides,  nous  croyons  devoir  la  décrire  comme 
une  maladie  distincte;  c'est  ce  que  nous' ferons  plus  bas  :  pour  le  moment,  noas 
ne  traiterons  que  des  rétrécissements  simples,  c'est-é-dire  sans  insuffisance. 

Symptômes.  —  Dans  les  rétrécissements  d'un  ou  de  plusieurs  des  orifices  da 
cœur,  la  plupart  des  malades  éprouvent  une  dyspnée  habituelle  et  des  palpitations; 
le  pouls  est  souvent  petit,  inégal,  irrégulier,  intermittent,  d'une  fréquence  très- 
yariable.  La  percussion  de  la  région  précordiale  indique  le  plus  ordinairement  une 
obscurité  de  son  plus  étendue  et  plus  complète  en  raison  de  l'hypertrophie  et  de 
la  dilatation  que  le  cœur  a  subies  dans  la  presque  totalité  des  cas.  C'est  en  raison 
de  cette  hypertrophie  que  la  main  et  l'oreille,  appliquées  au  niveau  du  cœur, 
reçoivent  une  secousse,  une  impulsion  plus  forte  que  de  coutume.  Quelquefois 
aussi  la  main  a  la  sensation  d'un  frémissement  vibratoire  tout  particulier,  que  Cor- 
visart,  qui  l'a  décrit  le  premier,  a  nommé  bruit  ou  frémissemeni  cataire,  parce 
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qo'il  rappelle  assez  bien  le  murmure  de  satisfaction  que  font  entendre  les  chats 
que  l'on  caresse.  Si  Ton  ausculte  la  région  précordiale^  on  trouve  qu'un  des  bruits 
naturels  du  cœur  est  masqué  ou  remplacé  par  un  bruit  morbide  qui  imite  tantôt 
le  bruit  du  soufQet  {bruit  de  souffle  ou  de  soufflet)  ;  d'autres  fois  il  est  âpre  et  rude 
comme  le  bruit  que  donne  une  râpe  ou  une  lime  qu'on  frotte  contre  un  morceau 
de  bœs  (bruit  de  ràpe^  bruit  de  lime)  ;  chez  d'autres,  c'est  un  bruit  qu'on  peut 
comparer,  avec  Laennec,  à  celui  que  donne  une  scie  qui  fonctionne  à  une  certaine 
distance,  on  bien,  avec  M.  Bouillaud,  au  son  prolongé  d'une  S  (bruit  de  scie)  ; 
enfin,  il  n'est  pas  rare  d'entendre  un  bruit  musical  ou  de  sifflement  qui  rappelle 
tantôt  le  râle  sibilant  des  bronches  ou  le  cri  de  piaulement  d'un  poussin  (bruit  de 
piaitiementj  souffle  musical). 

Tous  ces  bruits,  qui  ne  sont,  en  définitive,  que  des  modifications  du  bruit  de 
souffle,  peuvent  être  simples  ou  doubles.  Ils  sont  rarement  perçus  dans  toute 
l'étendue  de  la  région  précordiale  ;  dans  tous  les  cas,  ils  offrent  un  maximum  d'in- 
tensité dans  un  point  plus  ou  moins  cijPconscrit,  et  qui  ne  varie  pas.  Ces  bruits 
sont  tantôt  faibles  et  à  peine  perceptibles  ;  d'autres  fois  ils  sont  forts,  quelquefr-uns, 
coomie  les  bruits  de  rftpe  et  de  lime,  et  surtout  le  bruit  de  piaulement,  peuvent 
être  perçus  par  les  malades  ;  ce  dernier,  s'il  est  bruyant,  peut  même  être  entendu 
i  plus  d'un  mètre  de  distance.  Ces  bruits  morbides  sont  tantôt  brusques  et  tantôt 
prolongés  ;  ils  peuvent  non-seulement  masquer  un  des  bruits  naturels  du  cœur, 
BMismôme  remplir  une  partie  ou  la  totalité  du  temps  du  silence.  Os  sont  d'ailleurs 
très-variables,  et  présentent  une  intensité,  une  force,  un  timbre  qui  varient  d'un 
Jour  à  l'autre  ;  ils  peuvent  cesser  momentanément  ou  changer  tout  à  fait  de 
caractère,  bien  que  la  lésion  organique  persiste  au  môme  degré  ou  continue 
parfois  à  s'aggraver.  C'est  surtout  dans  ces  cas  de  rétrécissements,  et  spécialement 
de  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculalre,  qu'on  observe  parfois  une 
perversion  telle  dans  le  rhythme  des  battements  du  cœur,  que,  pour  une  seule  con- 
traction, on  entend  trois  et  jusqu'à  quatre  bruits  distincts.  C'est  M.  Bouillaud  qui 
a  le  premier  appelé  l'altention  sur  ce  phénomène  remarquable.  Lorsqu'on  entend 
trois  bruits,  c'est  ordinairement  le  deuxième  qui  est  répété  (Barth  et  Boger)  :  le 
triple  bruit  qui  en  résulte  imite  assez  bien,  comme  l'a  dit  M.  Bouillaud,  le  rhythme 
d'un  marteau  qui,  après  avoir  firappé  le  fer,  tombe  sur  l'enclume,  rebondit  et 
retombe  immobile.  D'autres  fois  on  pourrait,  comme  cet  auteur,  et  comme  l'ont 
lait  après  lui  MM.  Barth  et  Roger,  le  noter  ainsi  :  tic...  tac-tac;  tic...  tac-4ac. 
Quelquefois  c'est  le  premier  bruit  qui  est  double,  et  le  triple  son  qui  en  résulte 
imite  assez  bien,  d'après  M.  Bouillaud,  le  rappel  du  tambour.  Dans  quelques  cas 
enfin,  au  lieu  d'un  double  bruit,  on  n'en  distingue  plus  qu'un  seul.  En  auscultant 
alors  avec  soin,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  c'est  presque  toujours  le  second 
qui  est  tellement  affaibli  qu'il  cesse  d'être  distinct  ;  plus  souvent  encore,  le  second 
bruit  parait  manquer,  parce  que  le  premier  est  tellement  prolongé  par  suite  de  sa 
tr«ittft»rmation  en  souffle,  qu'il  couvre  le  second  et  l'absorbe. 

Cest  dans  les  rétrécissements  des  orifices  ventriculaires  et  artériels  qu'on  observe 
au  plus  haut  degré  tous  les  accidents  qui  accompagnent  la  plupart  des  maladies 
organiques  du  cœur.  Ainsi  les  malades,  habituellement  essoufflés,  éprouvent  de 
temps  en  temps,  surtout  pendant  la  nuit,  des  accès  de  suffocation  ;  leur  sommeil 
est  pénible  et  interrompu  fréquemment  par  des  réveils  en  sursaut  ;  les  veines  Jugu- 
laîtes  sont  gonflées  et  souvent  agitées  de  pulsations  isochrones  à  celles  des  artères  : 
c'est  à  ce  phénomène  qu'on  donne  le  nom  de  pouls  veineux.  La  face  est  en  même 
leaipt  bouffie,  les  lèvres  et  les  pommettes  sont  bleuâtres  ou  d'un  rouge  vineux 


Digitized  by  LjOOQIC 


312  LÉSIONS  DBS  ORGANES  CREUX. 

Chez  d'autres,  la  face  est  également  bouffie,  mais  pâle.  Les  extrésiités  inférieures 
s'infiltrent;  l'œdème  gagne  de  bas  en  haut,  et  peut  s'étendre  à  tout  le  corps;  de 
la  sérosité  s'épanche  dans  le  ventre,  souvent  aussi  dans  une  des  cavités  de  la  poi- 
trine ou  dans  les  deux  à  la  fois,  ce  qui  augmente  i'oppieasion,  déjà  û  pénible. 
Le  sang  stagne  et  engorge  plusieurs  organes;  c'est  ainsi  que  le  Ibie  augmente  de 
volume,  il  déborde  de  plusieurs  travers  de  doigt  le  rebord  costal;  il  en  est  parfois 
de  même  de  la  rate,  mais  infiniment  plus  rarement  Les  parties  postérieures  et  la 
base  des  deux  poumons  sont  engouées,  comme  le  prouvent  la  diminution  de  k 
sonorité,  de  l'expansion  pulmonaire  et  l'existence  du  râle  sous-crépitant,  phéno- 
mènes qui  «e  rapportent  indifféremment  à  une  congestion  séreuse  (cedème)  oa 
sanguine.  Souvent,  comme  nous  l'avons  vu,  des  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire 
se  forment  ;  les  malades  rejettent  alors  une  plus  ou  ihoins  grande  quantité  de  sang. 
Une  céphalalgie  gravât! ve  et  souvent  un  état  subapopkctique  indiquent  la  gâae 
de  la  circulation  cérébrale.  Enfin  la  stase  du  sang  dans  les  capillaires  de  la  peau  est 
surtout  remarquable  à  la  face  et  aux  mains,  où  les  téguments  prennent  une  teinle 
violacée  et  comme  cyanosée.  Dans  cet  état,  les  forces  déclinent,  puis  les  maladss 
succombent.  Les  uns  meurent  par  suite  de  la  gène  extrême  de  la  drcalatâon  ;  d'au- 
tres périssent  dans  un  état  d'asphyxie  ou  bien  subitement  et  par  syncope;  quel- 
ques-uns dans  un  accès  d'orthopnée  ;  enfin  beaucoup  sont  emportés  par  une  mala> 
die  intercurrente  suscitée  plus  ou  moins  manifestement  par  l'affection  du  cœur  : 
c'est  ainsi  que  des  malades  sont  emportés  par  une  hémorrhagie  cérébrale  ;  pis 
souvent  une  apoplexie  puhnonaire  vient  précipiter  le  terme  de  l'affection  ;  pku 
rarement  c'est  une  entérorrhagie  ;  enfin,  beaucoup  succombent  à  une  pleurésie,  â 
une  bronchite  capillaire,  à  une  pneumonie  ou  à  une  péricardite,  ou  bien  eaoore 
à  un  érysipèle  gangreneux  envahissant  les  membres  infiltrés. 

Marche.  Dorée.  — Les  rétrécissements  des  orifices  cardiaques  suivent  en  géné- 
ral la  marche  des  maladies  chroniques.  A  part  les  cas  où  l'affection  est  produite 
par  une  endocardite,  le  début  est  obscur,  et  souvent  il  arrive,  surtout  ches  les 
vieillards,  que  l'altération  des  valvules  est  déjà  considérable  sans  qu'il  en  résulte 
encore  aucun  trouble  appréciable  dans  les  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  cir- 
culation. Chez  d'autres  malades,  on  observe  dès  le  début  quelques  palpitations, 
de  la  dyspnée  ou  des  accès  d'oppression,  symptômes  qui  ne  sont  que  passagers  et 
n'apparaissent  souvent  qu'à  de  longs  intervalles  entre  lesquels  la  santé  est  en  appa- 
rence parfaite.  Cependant,  tôt  ou  tard,  les  accidents  s'aggravent  et  ne  cessent  plus; 
la  dyspnée  est  alors  habituelle  ;  le  malade  est  incapable  de  se  Uvrer  à  aucun  tra?ail 
pénible.  L'œdème  des  membres  parait  et  disparatt  plusieurs  fois  avant  d'être  pei^ 
mènent.  Cette  circonstance,  comme  l'observe  avec  raison  Chomel,  se  remarque 
souvent  prématurément  en  raison  des  fatigues  et  des  privations  auxquelles  les 
malades  de  la  classe  ouvrière  sont  soumis  :  aussi  il  n'y  a  rien  d'extraordinaire  qu'en 
les  plaçant  dans  des  conditions  meilleures,  on  voit  l'hydropisie  diminuer  aussitôt, 
puis  disparaître.  Chez  les  individus  riches,  au  contraire,  chez  lesquels  l'infiltration 
apparaît  le  plus  communément  par  le  seul  ftût  des  progrès  de  la  maladie  organique, 
on  voit  plus  rarement  l'œdème  disparaître  tout  à  fait.  Quoi  qu'il  en  sdt,  il  est  rare 
qu'après  la  troisième  fois  l'œdème  ne  devienne  pas  permanent. 

Les  rétrécissements  valvulaires  ont  une  durée  illimitée  ;  il  n'est  pas  très-rare  que 
la  maladie,  restant  stationnaire,  permette  au  malade  de  parcourir  une  assez  longue 
carrière  avec  une  santé  bonne  ou  passable;  touteft^  ces  fkits  sont  peu  communs, 
ils  sont  exceptionnels. 

Distffiioatio.  »  Pour  que  le  diagnostic  soit  complet,  i)  ikut  :  !•  établir  qu'il  y 
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a  un  TétrécisBefiieiit;  2<>  déterminer  l'orifice  qui  est  rétréci  ;  3«  quelle  est  la  nature 
de  Talténtion;  4<»  préciser  si  le  rétrédseement  est  simple,  ou  s'il  y«  en  même 
temps  ÎDSolBsance  ;  5*  enfin  sll  existe  quelque  lésion  consécutive  dans  le  cœur  et 
dans  l'aorte. 

Quelques  auteurs  modernes,  exagérant  la  valeur  de  plusieurs  signes,  ont  cru 
que  le  diagnostic  des  rétrécissements  des  orifices  du  cœur  était  plus  facile  qu'il  ne 
l'est  réellement.  Ce  diagnostic,  d'ailleurs,  ne  saurait  être  établi  que  par  V existence 
mmuttaitée  de  plusieurs  symptômes  :  ainsi  un  bruit  permanent  de  souffle,  de  râpe, 
de  ide,  à  la  région  précordiale,  coïkicidant  avec  un  pouls  irrégnlier,  inégal,  inter- 
mittent, avec  de  la  dyspnée  et  les  autres  signes  des  maladies  du  cœur,  indiquera 
d'une  foomère  à  jmu  prés  certaine^  mais  non  pas  indubilablej  qu'il  existe  un  ré- 
ttédssement  d'un  ou  de  plusieurs  des  orifices  cardiaques.  ^  Je  m'exprime  ici  avec 
autant  de  réserve,  c'est  parce  que  j'ai  vu  maintes  fois  tous  ces  signes  réunis  cbes 
des  individus  qui  succombaient  à  une  hypertrophie  avec  dilatation  considérable  des 
cavités  gauches  du  cœur,  sans  aucune  altération  vers  les  valvules  et  les  orifices.  J'ai 
renamfré  d'autre  part  des  individus  qui,  quoique  portant  un  rétrécissement  d'un 
^les  orifices  du  cœur,  ne  présentaient  néanmoins  aucun  bruit  morbide  à  la  région 
précordiale.  Ces  faits  ne  sont  pas  très- rares,  surtout  chex  les  vieillards  :  aussi  nous 
ne  saurions  regarder  avec  quelques  auteurs  les  rétrécissements  valvulaires  comme 
devant  toujours  produire  quelques  bnûts  morbides.  Nous  pouvons  d'ailleurs  nous 
étayer  ici  du  témoignage  de  Chomel,  de  Forget,  de  MM.  Piorry,  Hérard  et  de  plu*- 
sieurs  autres  qui  ont  observé  les  mômes  faits  que  nous.  Forget  invoque,  pour 
expliquer  cette  anomalie,  le  degré  de  force  des  contractions  du  cœur.  Si  cette  force 
est  trop  grande,  il  peut  en  résulter  un  tumulte  et  une  confusion  qui  dénaturent 
les  bnûts  caractéristiques;  mais,  le  cahne  venant  à  se  rétablir,  les  bruits  morbides 
deviennent  appréciables.  Si,  par  contre,  la  force  du  cœur  est  en  moins,  les  bruits 
n'existent  pas,  par  la  raison  toute  simple  que  les  valvules  cesseraient  de  vibrer, 
comme  le  font  les  cordes  d'un  instrument  trop  mollement  touchées  par  l'archet. 
On  comprend  aisément  que  les  bruits  qui  se  passent  au  premier  temps,  ou  bruits 
aysloliques,  doivent  être  plus  f^quents  et  plus  rudes  aussi  que  ceux  qui  ont  lieu  au 
éenxièiDe  temps.  La  colonne  sanguine,  vivement  poussée  par  la  contraction  ventri- 
colaire,  doit  en  eflTet  alors  se  heurter  plus  énergiquement  sur  les  inégalités  des 
valvules  que  lorsque  le  sang  est  poussé  par  la  contraction  de  l'oreillette  ou  par 
l'élasdcité  artérielle. 

n  est  presque  inutile  de  faire  observer  que  les  bruits  morbides  du  cœur  peuvent 
aîaénient  passer  inaperçus,  lorsqu'ils  sont  masqués  par  des  rflles  sibilants  et  ron- 
fiants.  Pour  les  reconnaître,  il  faut  engager  les  malades  à  suspendre  pour  quelques 
•courts  iostants  la  respiration.  Cependant  la  dyspnée  qu'ils  éprouvent  rend  souvent 
la  chose  difficile  et  parfois  même  tout  à  fait  impossible* 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  qu'on  peut  diagnostiquer  un  rétrécissement  des 
I  ;  mais  comme  il  n'existe  aucun  signe  particulier,  ni  aucun  ensemble  de 
I  vraiment  pathognomoniques,  on  ne  pourra  jamais  avoir  (s'il  est  permis  de 
«'exprimer  ainsi)  qu'une  demi-certitude. 

PmtT  déterminer  quel  est  l'orifice  qui  est  rétréci,  on  a  dit  d'avoir  égard  H«  au 
temps  pendant  lequel  le  bruit  morbide  existe;  2*  au  point  de  la  région  précordiale 
'Oà  il  est  perçu  et  où  il  a  son  maximum  d'intensité;  3^  à  certaines  modifications 
fo'éproavent  quelques-uns  des  symptômes  ordinaires,  comme  le  pouls  et  les 
troables  respiratoires. 

Le  rétrécissement  siége-t-il  à  l'orifice  aortique,on  perçoit  quelquefois  un  frémis- 
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sèment  cataire  à  la  région  7[>récordiale  ;  les  bruits  de  souffle  et  de  rflpe  s'entendent 
pendant  le  premier  bruit  ;  ils  sont  limités,  ou  du  moins  ils  ont  leur  maximum 
d'intensité  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  troisième  côte,  près  du  sternum,  et 
se  prolongent  sur  le  trajet  de  l'aorte  dans  une  étendue  de  6  à  8  centimètres. 

Si  le  rétrécissement  occupe  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  on  ne  perçoit 
point  de  frémissement  cataire;  le  bruit  morbide  existerait,  d'après  la  plupart,  tu 
second  temps;  il  aurait  son  maximum  de  force  à  la  pointe  ou  vers  le  milieu  du  ven- 
tricule gauche,  et  disparaîtrait  au-dessus  de  la  base  de  l'organe;  enfin  ce  serait 
alors  surtout,  comme  le  remarquent  Hope  et  M.  Briquet,  que  le  pouls  deviendrait 
petit,  inégal,  irrégulier,  intermittent.  Notons  que  ces  mêmes  caractères  du  pouls 
peuvent  se  rencontrer  dans  le  rétrécissement  aorttque  ;  mais  ils  sont  alors  en  gé- 
néral beaucoup  moins  marqués,  ils  n'ont  guère  lieu  que  lorsque  la  coarctation 
est  très-considérable. 

Ces  signes  distinctifs  ne  sont  pas  pourtant  acceptés  par  tout  le  monde.  L'idée 
généralement  régnante  que,  dans  le  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventrica- 
laire  gauche,  le  bruit  du  souffle  existerait  au  second  temps,  n'est  point  fondée,  d'a- 
près M.  Beau.  Émise  par  induction,  on  ne  saurait,  d'après  lui,  invoquer  aucune  ob- 
servation clinique  en  sa  faveur.  Les  faits  pathologiques  qu'il  a  observés,  ainsi  que 
ceux  qui  ont  été  publiés  par  MM.  Briquet  et  Fauvel,  ont  démontré  que  c'était,  au 
contraire,  au  premier  temps  que  le  bruit  anormal  se  produisait  dans  le  rétrécisse- 
ment de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  M.  Fauvel  croit  de  plus  que  le 
bruit  anormal  ne  se  produit  pas  précisément  au  même  instant  que  le  bruit  physio- 
logique, mais  un  peu  avant,  de  sorie  que  quelquefois  le  bruit  morbide  se  termine- 
rait au  moment  même  où  commence  le  premier  bruit  normal,  tandis  que  dans  d'au- 
tres cas,  ayant  toujours  commencé  un  peu  auparavant,  il  continuerait  à  se  faire 
entendre  jusqu'à  La  fin  du  premier  bruit.  C'est  là  un  fait  très-exceptionnel,  géné- 
ralement difficile  à  constater,  et  qui  a  été  bien  plus  souvent  supposé  théoriquement 
que  réellement  observé.  Cette  doctrine,  qui  dans  le  rétrécissement  mitral  place  le 
souffle  au  premier  temps,  a  été  défendue  par  Valleix,  et  nous-méme  avons  observé 
quelques  faits  qui  lui  sont  favorables.  Cependant  il  faut  bien  reconnaître  qu'il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi,  et  s'il  est  vrai  que  le  plus  souvent,  dans  le  rétrécissement 
auriculo-ventriculaire  gauche,  le  bruit  morbide  existe  au  premier  temps,  et  par- 
fois, dit-on,  un  peu  avant  le  premier  temps,  il  est  incontestable  cependant  qu'oo 
peut  le  percevoir  aussi  au  second  temps  :  c'est  ce  qu'a  établi  M»  le  doctear 
Hérard  dans  un  savant  travail  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (t).  Ajoutons 
en  outre  que  le  bruit  de  souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe  peut  bien  ausd 
être  le  résultat  de  l'insuffisance  de  la  valvule  bicuspide,  qui  existe  presque  toii^urs 
lorsque  l'orifice  est  rétréci.  On  voit  donc  que  le  problème  est  toujours  complexe, 
en  raison  même  de  la  multiplicité  des  lésions.  L'orifice  mitral  étant  en  effet 
presque  toujours  à  la  fois  rétréci  et  insuffisant,  il  est  impossible  de  dire  si  le  bruit 
de  souffie  est  plutôt  l'effet  du  premier  état  que  du  second.  En  résumé  donc,  aucune 
des  opinions  qui  ont  été  émises  n'est  vraie  à  l'exclusion  des  autres;  chacune 
d'elles  représente  une  portion  de  la  vérité. 

Concluons  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  les  signes  les  plus  probables  qui 
devront  porter  à  diagnostiquer  un  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche  sont  :  i<>  un  bruit  de  souffle,  de  lime  ou  de  râpe  pendant  le  premier  temps, 
commençant  très-rarement  un  peu  avant  lui;  2*  la  prolongation  du  bruit  anor- 

(1)  Archives  générales  de  médeciM^  namôros  de  nofembre  JSSS  etDSvrisr  18S4. 
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mal  vers  la  pottile  du. cœur;  sa  disparition  au-dessus  de  la  baie  de  l'organe  ; 
3*  la  petitesse,  Tintermittence  et  rirrégularité  du  pouls.  Au  contraire,  le  signe 
indicateur  du  rétrécissement  aortique  serait  un  bruit  morbide  commençant  avec 
au  peu  après  le  commencement  du  premier  bruit  normal,  ayant  son  maximum 
au  bord  inférieur  de  la  troisième  côte,  et  se  prolongeant  dans  la  direction  de 
l'aorte  (1). 

11  est  presque  inutile  de  faire  observer  que  les  orifices  artériel  et  auriculo-ventri- 
culaire  gaucbes  peuvent  être  simultanément  atteints.  Or,  dans  ce  cas,  on  peut  n'en- 
tendre qu'un  bruit  unique  ;  mais  parfois  le  bruit  est  double  ;  cbacun  d'eux  a  un 
maximum  d'intensité  à  la  base  et  à  la  pointe,  et,  suivant  la  nature  de  la  lésion,  il 
peut  être  perçu  au  premier  ou  bien  au  second  temps. 

Q  est  bien  autrement  difficile  de  reconnaître  les  rétrécissements  des  cavités 
drmtes  et  de  les  distinguer  entre  eux  et  des  précédents.  On  a  attribué  aux  rétré- 
cissonents  de  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire  de  produire  un  bruit  de  souffle 
ou  de  râpe  au  premier  temps,  ayant  son  maximum  d'intensité,  non  à  droite  et 
derrière  le  sternum,  mais  à  gaucbe,  à  peu  près  dans  le  point  où  existe  aussi  le 
maximum  de  souffle  dans  le  cas  de  rétrécissement  aortique;  maison  a  cru  trouver 
on  caractère  distinctif  en  disant  que  le  bruit  morbide  est  plus  rapproché  de  l'oreille 
quand  il  se  passe  dans  l'artère  pulmonaire  que  dans  l'aorte^  en  raison  de  la  posi- 
tion plus  superficielle  de  ce  vaisseau.  Ce  signe,  on  en  conviendra,  est  bien  équi- 
voque, et  peut-être  même  a-t-il  été  établi  bien  moins  d'après  l'expérience  que  par 
simple  induction.  Quant  au  signe  différentiel  indiqué  par  M.  Piorry,  et  qui  consis- 
terait en  ce  que,  dans  le  rétrécissement  aortique,  le  bruit  morbide  serait  perçu 
dans  un  long  espace,  tandis  que,  dans  le  rétrécissement  de  l'orifice  pulmonaire,  il 
serait  circonscrit  au  point  où  le  vaisseau  existe,  ce  caractère  n'a  pas  encore  une 
▼aleur  sufflsanunent  établie.  Enfin,  pour  terminer,  nous  dirons  qu'on  a  rapporté  au 
rétrécissement  aoriculo-ventriculaire  droit  un  bruit  morbide  au  second  temps, 
siégeant  près  du  sternum,  au  même  point  que  dans  le  rétrécissement  de  l'orifice 
correspondant  du  cœur  gaucfhe  ;  mais  on  ajoute  que  le  pouls  radial  offre  moins  d'ir- 
régularité, et  que  le  pouls  veineux  est  plus  marqué  et  la  dyspnée  plus  considérable. 
Ces  signes  prétendus  différentiels  sont  plus  vagues  encore  que  tous  ceux  qui  pré- 
cèdent ;  remarquons  en  outre  que  le  bruit  morbide  ne  se  produit  pas  toujours 
peut-être  au  deuxième  temps,  comme  on  le  dit,  mais  parfois  aussi  au  premier,  et 
comme  cela  parait  avoir  lieu  quelquefois  pour  l'orifice  ventriculaire  gauche,  un 
peu  avant  le  bruit  physiologique.  En  résumé,  si  l'on  devine  quelquefois  les  rétrécis- 
sements des  cavités  droites  du  cœur,  on  ne  peut  établir  aucune  règle  pour  pouvoir 
les  diagnostiquer  avec  quelque  certitude.  Dans  un  sujet  aussi  obscur,  on  devrait 
encore  s'aider  du  moyen  proposé  par  H.  Littré.  Il  consiste  à  chercher  séparément 
le  tic-tac  apparienant  à  chaque  moitié  du  cœur:  lorsqu'il  y  a  rétrécissement  dans 
lescavités gauches,  le  bruit  morbide  masque  4  la  région  précordiale  le  bruit  naturel 

(f  )  Pour  comprendre  cette  discoeiioii,  il  ftat  se  rappeler  les  théories  difKrentet  proposées 
par  MM.  Rooaaaet  et  Beaa  poar  eipUqner  let  bruits  dit  cœnr.  M.  Roaaniict  attribue  le  pre- 
mier  bruit  à  la  tension  des  valvules  mitrale  et  tricuspide  ;  le  second  à  la  tension  des  valvnles 
sigmoldes.  —  Pour  H.  Beau,  an  contraire,  le  premier  bniit  serait  dû  au  choc  du  sang  lancé 
par  rorrillette  dans  le  ventricule  pendant  la  diastole  ventriculaire  ;  le  second,  au  choc  du 
anag  arrivant  par  les  veines  contre  les  parois  dea  oreillettes.  S*il  est  vrai  que  le  rétrécissement 
ndtral  produise  un  souffle  au  premier  temps,  ayant  son  maximum  à  la  pointe,  la  théorie  de 
M.  Beau  recevrait  de  ce  fait  pathologique  une  sanction  importante.  Un  pareil  souffle  dans  la 
théerte  de  M.  Rousanet  ne  pourrait  Indiquer,  on  le  comprend  aisément,  on  qu'une  insoflfi* 
s  des  vatvnlea  bicuaplde  ou  mitrale,  on  qu'un  rétrécissement  actrtique. 
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qui  se  produit  à  rorifice  correspondant  des  cavités  droites  ;  mais,  si  Ton  applique 
l'oreille  plus  loin,  comme  sur  le  sternum,  à  droite  de  cet  os,  et  mieux  encore  à 
Tépigastre,  on  cesse  d'entendre  le  bruit  morbide  du  cœur  gaucbe,  et  Ton  ne  per- 
çoit plus  que  le  tic-tac  naturel  du  cœur  droit.  Le  contraire  aurait  lieu  dans  le 
rétrécissement  des  cavités  droites;  ici  le  bruit  morbide  ^i  sera  produit  mascfuera 
le  tic-tac  du  cœur  gauche,  qu'on  retrouverait  intact  loin  de  la  région  précordiale. 
Enfin,  si  les  deux  moitiés  du  cœur  étaient  simultanément  affectées,  on  devrait 
trouver,  d'après  M.  Littré,  loin  du  cœur  et  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  un  bruit 
morbide.  On  s'est  aussi  servi  de  ce  mode  d'exploration  pour  préciser  quel  est 
l'orifice  rétréci  :  M.  Briquet  a  vu  que,  dans  le  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire,  lorsqu'on  ausculte  à  une  certaine  distance,  non-seulement  on  n'entend 
plus  le  bruit  morbide,  mais  le  premier  bruit  normal  qu'on  perçoit  alors  est  faible, 
sourd  et  prolongé,  tandis  que  le  second  conserve  sa  netteté  et  sa  force. 

Le  caractère  des  bruits  morbides  est  la  seule  circonstance  d'après  laquelle  on 
puisse  fonder  quelque  présomption  sur  la  nature  des  altérations  :  un  bruit  sec, 
semblable  à  celui  que  donne  le  frottement  de  deux  lames  de  parchemin  (bnâts 
parcheminés  de  M.  Bouillaud),  se  lie  quelquefois  à  un  simple  épaississement  fibreux 
des  valvules,  avec  ou  sans  rétrécissement.  En  général,  le  bruit  de  soufBe  se  ren- 
contre dans  les  rétrécissements  fibreux,  cartilagineux,  à  surface  lisse  ;  les  bruits  de 
râpe,  de  lime,  de  scie,  dans  ceux  qui  sont  rugueux  et  inégaux  ;  le  bruit  de  piaule- 
ment existe  indifféremment  avec  toutes  ces  lésions.  Toutefois  il  ne  faut  pas  oublier 
que  le  plus  ou  moins  de  force  dans  les  contractions  peut  à  lui  seul  diminuer  ou 
modifier  le  caractère  des  bruits  morbides.  11  n'existe  aucun  sigae  propre  à  hirt 
reconnaître  les  rétrécissements  produits  par  une  adhérence  des  valvules  ou  par  la 
formation  de  végétations  à  leur  surface.  Enfin,  pour  compléter  le  diagttostic,  nous 
devrions  exposer  ici  les  signes  à  l'aide  desquels  on  pourrait  distinguer  les  rétrécis- 
sements simples  d'avec  l'insuffisance  valvulaire  ;  mais  nous  en  traiterons  en  parlant 
de  cette  dernière  affection.  Nous  renvoyons  aussi  aux  articles  Hypertrophie  et 
Dilatation  du  cœur,  pour  apprendre  à  quels  signes  on  reconnaît  ces  lésions  qui 
accompagnent  si  habituellement  les  rétrécissements. 

Pronostic.  —  Nous  regardons  les  rétrécissements  fibreux,  cartilagineux  et  cré- 
tacés, comme  étant  nécessairement  incurables.  On  a  prétendu,  mais  sans  en  donner 
la  preuve,  que  les  rétrécissements  de  l'orifice  ventriculaire  étaient  plus  fâcheux 
que  ceux  de  l'aorte.  Contrairement  à  beaucoup  de  maladies,  ces  lésions  sont  moins 
graves,  et  occasionnent  moins  d'incommodités  chez  les  vieillards  que  chez  les  Jeunes 
sujets.  Ceux  d'origine  inflammatoire  sont  plus  fâcheux  en  raison  de  leur  marche 
plus  rapide.  L'hypertrophie  et  la  dilatation  consécutive  sont  deux  circonstances  qui 
aggravent  toujours  le  pronostic  ;  car  on  conçoit  que  plus  le  cœur  s'agrandit,  plus 
il  existe  de  disproportion  entre  les  cavités  et  l'orifice  rétréci. 

La  gravité  du  pronostic  est  mesurée  d'ailleurs  moins  par  les  signes  physiques 
fournis  par  l'auscultation  et  par  la  percussion  que  par  les  troubles  fonctionnels.  Il 
n'est  pas  très-rare  de  rencontrer  des  personnes  qui  ont  un  bruit  de  souffle  rude 
à  la  région  précordiale  sans  troubles  fonctionnels.  J'ai  ce  triste  privilège  depuis 
trente  ans.  Ces  bruits,  qui  doivent  se  rattacher  à  des  lésions  peu  considérables,  sont 
peut-être  toujours  systoliques.  Dans  les  affections  organiques  du  cœur,  la  dyspnée  et 
l'œdème  sont  deux  accidents  qui  éveilleront  toujours  au  plus  haut  point  lasoliici* 
tude  du  médecin  ;  car  ils  indiquent,  le  second  surtout,  que  la  maladie  est  parvenue 
à  une  période  avancée.  Dans  une  pareille  affection,  toutes  les  maladies  intercur- 
rentes sont  chose  lâcheuse  ;  mais  celles  qui  intéressent  le  cœur  lui-même  ou  les 
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ifoie%  respiratoires  sont  lo  plus  à  redouter  :  c'est  ainsi  qu'une  simple  bronchite, 
presque  insignifiaûte  pour  un  sujet  bien  constitué,  peut,  chez  celui  qu'atteint  une 
lésion  organique  des  orifices  do  cœur,  devenir  fatale  par  le  trouble  qu'elle  apporte 
dans  les  fonctions  cardiaques. 

itiologie.  —  n  est  incontestable  que,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances, 
les  rétrécissements  cardiaques  ont  une  origine  inflammatoire  ;  presque  toujours 
alors  ils  surriennent  à  la  suite  d'attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Dans  la 
grande  majorité  des  cas  cependant,  le  rétrécissement  se  développe  sourdement, 
lODtement,  sans  qu'on  puisse  démontrer  à  aucune  époque  l'existence  d'une  inflam- 
mation de  la  membrane  interne  du  cœur.  A  l'autopsie,  les  productions  fibreuses, 
cartilagineuses,  osseuses  des  valvules,  ne  sauraient  par  elles-mêmes  dénoter  une 
inflammation  intérieure  ;  car  s'il  est  vrai  que  les  produits  de  l'inflammation,  tels 
que  les  fausses  membranes,  peuvent  quelquefois  subir  les  transformations  cartila- 
gineuses et  crétacées,  il  n'en  est  pas  moins  démontré  que  presque  toujours  les 
eartikginificationset  les  ossifications  naturelles  ou  morbides  naissent  spontanément 
et  sous  rinfloence  seulement  d'une  perversion  ^de  la  nutrition,  de  la  même  manière 
que  les  ossifications  des  artères.  Voilà  pourquoi  les  rétrécissements  cardiaques  se 
remarquent  surtout  en  grand  nombre  chez  les  sujets  Agés.  Ce  n'est  pas  à  dire 
pourtant  qu'ils  ne  puissent  exister  dès  l'âge  le  plus  tendre.  C'est  ainsi  que  M.  Bouil- 
laud  en  a  recueilli  des  exemples  chez  des  B^Jets  qui  ne  comptaient  pas  plus  de  dix 
ans,  et  même  dix  mois  :  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  les  rétrécissements  coa- 
stituent  une  lésion  congénitale  ;  ils  siègent  alors  plus  communément  dans  les  cavités 
droites,  et,  comme  nous  le  dirons  plus  tard,  ils  sont  une  des  causes  de  la  persis- 
tance du  trou  de  Botal.  Le  vice  rhumatismal  serait-il  pour  quelque  chose  dans  la 
production  des  concrétions  calcaires  des  valvules  qui  se  forment  sourdement  7  On 
l'a  dit,  la  chose  est  possible,  mais  elle  n'est  pas  encore  démontrée. 

TVaitemeBt.  —  Si  le  rétrécissement  a  une  origine  vaflammatoire,  les  produits 
sécrétés  étant  encore  susceptibles  d'être  résorbés,  on  devra  espérer  la  résolution 
en  insistant  sur  les  déplétions  sanguines,  sur  les  révulsifis  portés  sur  la  muqueuse 
digestire,  ainsi  que  sur  des  applications,  faites  à  la  région  précordiale,  de  vésica- 
toires,  de  cautères  et  de  moxas.  Mais  si  le  rétrécissement  est  déjà  ancien,  si,  quel 
qu'ait  été  d'ailleurs  son  point  de  départ,  les  anneaux  valvulairessont  déjà  cartilagi- 
neux ou  osseux,  les  révukilb  les  plus  puissants  sont  sans  action  ;  on  ne  peut  alors 
apposer  aux  accidents  qu'un  traitement  palliatif,  et  retarder  seulement  les  progrès 
vltérieurs  que  la  maladie  fera  nécessairement.  Pour  obtenir  ce  dernier  résultat, 
on  conseille  aux  malades  de  cesser  des  occupations  pénibles,  d'éviter  les  fatigues 
corporelles  et  les  émotions  morales  ;  ils  auront  un  régime  doux,  et  ne  feront  aucun 
excès  de  table  ;  ils  habiteront  un  lieu  sec,  bien  exposé  ;  ils  porteront  de  la  flanelle 
sur  la  peau.  S'il  existe  des  signes  d'hypertrophie,  on  pratiquera  de  temps  en  temps 
quelques  saignées,  on  favorisera  une  fluxion  sanguine  vers  l'anus  par  quelques 
^plications  de  sangsues  et  par  Fadministration  continue  de  pilules  aloétiques.  On 
exdlera  la  sécrétion  urinaire  par  des  diurétiques,  et  celle  de  l'intestin  par  quel- 
ques doux  laxatifs  donnés  de  temps  en  temps.  Cependant  un  pareil  régime  ne  con- 
vient guère  que  chez  les  sujets  Jeunes  et  forts,  et  serait  nuisible  chez  les  vieillards^ 
Lorsque,  au  contraire,  le  cœur  est  très-dilaté,  que  ses  contractions  sont  fjaibles,  on 
essaye  de  les  ranimer  par  un  bon  régime,  par  l'emploi  des  amers,  des  toniques  et 
des  prépa/ations  martiales.  La  digitale  ne  sera  employée  que  dans  les  cas  où  le 
pools  est  trop  désordonné  ;  nous  croyons  que,  dans  la  plupart  des  rétrécissements 
cardiaques,  ce  médicament  est  nuisible  lorsqu'il  agit  C(»nme  sédatif  du  cœur.  11 
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ne  faut  Jamais  perdre  de  vue,  en  effet,  que,  dans  la  maladie  dont  nous  venons  de 
traiter,  il  y  a  disproportion  entre  une  des  cavités  du  cœur  et  l'orifice  correspon- 
dant, d'où  il  résulte  que  cette  cavité  ne  peut  se  vider  qu'incomplètement  ;  il  est 
donc  utile  que,  pour  y  suppléer  et  pour  prévenir  la  dilatation  de  l'organe,  celui-d 
se  contracte  un  peu  plus  souvent  :  de  là  la  nécessité  d'une  fréquence  plus  ^ande 
du  pouls.  On  ne  doit  donc  chercher  à  modérer  celle-ci  par  la  digitale  que  dans  les 
cas  où  elle  est  excessive. 

Enfin  il  arrive  une  période  où  l'infiltration  œdémateuse  des  membres  et  les 
épanchements  séreux  réclament  des  moyens  spéciaux.  Nous  renvoyons  à  ce  qui  a 
été  dit  dans  le  tome  i  *',  aux  articles  Hydropisie  et  Anasarque, 

DE   l'insuffisance   DES  VALVULES   DU   CŒUR. 

Comme  nous  l'avons  précédemment  indiqué,  on  dit  qu'il  y  a  insuffisance  toutes 
les  fois  que  les  valvules  qui  garnissent  un  des  orifices  du  cœur,  remplissant  incom- 
plètement leur  office  de  soupapes»  permettent  au  sang  de  refluer  dans  la  cavité 
qu'il  vient  de  quitter.  Les  valvules  sigmoïdes  sont-elles  insuffisantes,  le  sang,  lancé 
dans  l'artère  pulmonaire  ou  dans  l'aorte,  reflue  en  partie  dans  le  ventricule  pen- 
dant la  diastole  ;  si,  au  contraire,  l'insuffisance  porte  sur  la  valvule  mitrale  ou  tri- 
cuspide,  le  sang,  pendant  la  systole  du  ventricule,  au  lieu  de  s'échapper  unique- 
ment par  l'orifice  artériel,  refluera  en  partie  dans  l'oreillette. 

Historique.  —  L'insuffisance  des  valvules  a  été  reconnue  et  signalée  depuis 
longtemps,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  par  la  lecture  d'un  fait  cité  par 
Selle  (obs.  XXIV),  dans  ses  Observationi  de  médecine.  Cependant  cette  maladie 
n'a  été  véritablement  bien  décrite  que  depuis  peu  d'années  :  elle  l'a  été  presque 
simultanément  en  Angleterre  par  Corrigan  et  par  Hope  (1831);  plus  récenoment 
(1837),  elle  a  été  étudiée  par  M.  Henderson.  Les  pathologistes  français  n'ont  pas 
tardé  à  s'en  occuper  à  leur  tour  :  nous  citerons  surtout  ici  les  thèses  de  M.  Filbos 
(1833)  et  de  M.  Aristide  Guyot  (1834),  celle  de  notre  ami  le  professeur  Charcellay 
(de  Tours)  (1836),  un  mémoire  d'Aran  dans  les  Archives  (i842),  auquel  nous  avons 
fait  plusieurs  emprunts  ;  l'article  remarquable  sur  les  maladies  du  cœur,  inséré 
par  M.  Littré  dans  la  deuxième  édition  du  Dictiormaire  de  médecine,  et  la  mono- 
graphie du  docteur  Alvarenga,  traduite  du  portugais  par  le  docteur  Gamier  (t85ê). 

Anatomie  patholo^qne.  —  Les  causes  les  plus  fréquentes  des  insuffisances 
valvulaires  sont  :  i^  les  transformations  cartilagineuse,  osseuse,  crétacée,  de  ces 
soupapes,  altérations  qui  ont  pour  effet  de  les  déformer,  de  les  rétracter,  et  surtout 
de  les  rendre  à  peu  près  immobile^  ;  2^  leurs  adhérences  contre  nature,  soit  entre 
elles,  soit  avec  la  paroi  correspondante  de  l'endocarde  ;  3*  leur  rupture,  leurs 
perforations,  leur  atrophie  ;  4^  les  végétations,  les  concrétions  fibrineuses  et  les 
vrais  polypes,  qui,  en  s'engageant  dans  l'orifice,  empêchent  la  coaptation  des  bords 
opposés  des  valvules  ;  5<»  la  dilatation  considérable  de  l'orifice,  de  telle  sorte  que 
les  valvules,  qui  ont  conservé  leur  largeur  primitive,  ne  peuvent  plus  le  fermer. 
Toutes  les  causes  qui  précèdent  peuvent  produire  indifférenmient  l'insuffisance 
des  valvules  artérielles  ou  ventriculaires.  Il  nous  reste  maintenant  à  faire  connaître 
celles  qui  sont  plus  spéciales  à  chacune  d'elles.  Ce  sont,  pour  les  valvules  sig- 
moïdes :  i^  une  tumeur  extérieure  au  cœur,  comme  un  anévrysme  artériel  ftdsant 
saillie  dans  l'aorte  ou  dans  l'artère  pulmonaire,  de  manière  à  abaisser  une  ou  plu- 
sieurs valvules  :  Hope  a  publié  un  cas  de  ce  genre  ;  c'est.  Je  crois,  le  seul  qui  existe 
encore  ;  2o  l'état  réticulé,  altération  parfaitement  décrite,  il  y  a  vingt-cinq  ans. 
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par  M.  Bizot,  et  qui  consiste  dans  nn  amincissement  des  valvules  sîgmoides,  qui 
sont  criblées  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'ouvertures,  dont  les  plus 
petites  sont  semblables  à  des  piqûres  d'épingle,  et  les  plus  grosses  ont  5  à  (i  milli- 
mètres de  longueur.  Disons  pourtant  que,  pour  que  l'état  réticulé  produise  Tin- 
so/fisance,  il  faut  que  les  perforations  soient  assez  larges  et  qu'elles  occupent  le 
milieu  de  la  base  des  valvules  :  car  on  sait  que,  lorsque  les  valvules  sigmoïdes 
sont  abaissées,  elles  ne  se  touchent  pas  seulement  par  leur  bord  libre,  mais  aussi 
par  une  grande  surface  de  leur  partie  membraneuse  :  c'est  ce  qui  explique  pour- 
quoi les  perforations  survenues  à  ce  niveau  ne  produisent  souvent  aucun  trouble 
notable  pendant  la  vie  (Bizot).  Les  causes  spéciales  qui  peuvent  produire  une 
insuffisance  des  valvules  tricuspide  et  mitrale  sont  la  rupture  d'un  des  tendons  ou 
des  piliers  charnus  destinés  à  mouvoir  et  à  tendre  la  valvule. 

De  toutes  les  causes  que  nous  venons  d'énumérer,  les  unes  rendent  seule- 
noent  la  valvule  insuffisante,  sans  opposer  aucun  obstacle  au  cours  du  sang  ;  les 
autres,  aii  contraire,  beaucoup  plus  nombreuses,  déterminent  à  la  fois  et  l'insuffi- 
sance de  la  valvule,  et  le  rétrécissement  de  l'orifice.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a 
insmffsance  avec  rétrécissement;  dans  le  premier,  on  dit  que  Yinsuffisance  est 
simpie. 

Pour  constater  sur  le  cadavre  si  les  valvules  sont  insuffisantes,  il  faut,  avant  de 
les  inciser,  s'assurer  si  elles  présentent  un  écartement,  et  si  elles  s'opposent  à  l'in- 
troduction d'un  filet  d'eau  dans  les  cavités  qu'elles  sont  destinées  à  protéger. 
Les  sigmoïdes  aortiques  sont-elles  devenues  insuffisantes,  elles  ne  peuvent  plus 
retenir  l'eau  qu'on  verse  dans  l'aorte  :  aussi  le  liquide  pénètre-t-il  alors  dans  le 
ventricule,  ce  qui  n'a  pas  lieu  lorsque  les  valvules  sont  saines  :  dans  l'insuffisance 
de  la  valvule  tricuspide  ou  mitrale,  si,  en  renversant  le  cœur  et  plaçant  la  pointe 
en  haut,  on  met  de  l'eau  dans  le  ventricule,  le  liquide  pénètre  également  dans 
l'oreillette  correspondante.  L'insuffisance  s'accompagne  toujours  de  l'hypertrophie 
des  parois,  et  le  plus  souvent  aussi  de  la  dilatation  de  la  cavilé,  que  la  valvule  cesse 
de  protéger  contre  le  reflux  du  sang. 

Symptômes  et  diagnostic.  —  Dans  les  insuffisances  on  observe  la  plupart 
des  symptômes  qui  accompagnent  les  maladies  organiques  du  cœur,  telles  que  la 
dyspnée,  les  palpitation8,des  bruits  morbides  à  la  région  précordiale,  des  modi- 
fications dans  le  pouls,  et  enfin,  à  une  certaine  période,  des  congestions  sanguines 
et  séreuses. 

Les  signes  particuliers  pouvant  faire  diagnostiquer  les  insuffisances  résident  sur- 
tout dans  les  caractères  du  pouls,  ainsi  que  dans  ceux  des  bruits' morbides  et  dans 
leurs  rapports  entre  eux. 

Dans  l'insuffisance  simple  des  valvules  de  l'aorte,  c'est-à-dire  dans  l'insuffisance 
sans  rétrécissement  de  l'orifice,  le  premier  bruit  est  naturel  ;  mais  le  second  est 
remplacé  par  un  bruit  de  soufQe  prolongé,  qui  souvent  remplit  tout  l'intervalle 
nommé  grand  silence  (I).  Ce  souffle,  qui  est  produit  par  le  reflux  du  sang  dans  le 
ventricule,  est  quelquefois  musical,  roucoulant,  mais  il  n'a  presque  Jamais  la  ru- 
desse du  bruit  de  râpe,  de  lime  ou  de  scie  ;  le  plus  ordinairement,  au  contraire,  il 
est  doux,  moelleux,  et  donne  une  sensation  que  Hope  comparée  l'expiration  prolon- 
gée du  mot  anglais  awe.  11  a  son  maximum  d'intensité  au  niveau  de  l'orifice  aor- 

(1)  On  tait  qn'en  étadiant  le  rhytlime  des  braiu  da  cosar,  on  entend  d'abord  le  premier 
brait,  OQ  brait  sourd,  coïncidant  avec  le  cboc  de  la  pointu  du  coour  ;  puis  il  y  a  un  petit  silence 
pcodaot  lequel  les  artères  battent;  arrive  ensuite  le  deuxième  bruit,  qui  est  clair:  il  est 
suivi  d*un  repos  plus  long  que  le  premier,  qu'on  nomme  grand  titence. 
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tique,  ce  qui  ccnrrespond  à  peu  près  an  bord  inférieur  de  la  tioisième  c6te,  près 
du  bord  gauehe  du  sternum  ;  il  se  prolonge  inférieuiement  du  c6té  du  ventricule, 
mais  plus  spécialement  en  haut,  sur  le  trajet  de  Taorte,  dans  une  étendue  de  i6  à 
f8  centimètres.  Lorsque  Finsuffisance  est  devenue  considérable,  en  retrouve  ce 
souffle  dans  les  principaux  troncs  artériels,  surtout  dans  les  carotides,  dans  les 
sous-clavières  et  les  crurales  ;  il  est  simple  ou  double.  Dans  ces  derniers  temps, 
M.  le  docteur  Duroziers  a  fixé  plus  spécialement  l'attention  sur  le  double  bruit  du 
souffle  qui,  d'après  lui,  serait  constant  dans  les  artères  crurales  (1).  11  n'en  est  rien, 
je  l'ai  vu  manquer  deux  fois  sur  trois,  et  dans  le  troisième  cas,  limité  à  Tarière 
crurale  gauche,  il  tenait  manifestement  à  une  disposition  anâtomique  acddea* 
telle  (2).  Le  pouls,  dans  ce  cas  d'insuffisance  aortique,  off^e  des  caractères  partica*- 
liersque  Gorrigan  et  Hope  ont  bien  décrits.  11  est  bondissant:  on  dirait  que  le 
vaisseau  est  distendu  par  des  ressorts  ;  mais  il  est  en  même  temps  dépressible  ;  le 
bondissement  augmente  lorsqu'on  élève  le  membre  supérieur.  Les  artères  du  cou, 
de  la  tête,  et  celles  des  extrémités  supérieures,  sont  agitées  de  pulsations  visibles  et 
d'upe  sorte  de  tressaillement  ;  à  mesure  que  l'insuffisance  augmente,  ces  vais- 
seaux deviennent  flexueux,  leurs  parois  s'épaississent,  et  cessent  de  s'alTaisser  après 
chaque  diastole  (3).  Le  docteur  Henderson  prétend,  en  outre,  que,  dans  l'insulB- 
sance  des  sigmoïdes  de  l'aorte,  il  existe  un  intervalle  anormal  entre  la  contraction 
du  cœur  et  le  pouls  des  artères  les  plus  éloignées.  Ce  n'est  point  là  un  phénomène 
spécial  à  l'insuffisance  ;  car  ce  défaut  d'isochronisme  entre  la  contraction  ventri- 
culaire  et  la  systole  des  artères  périphériques  est  un  phénomène  physiologique 
qu'on  peut  constater  (acilement  toutes  les  fois  que  la  circulation  se  fait  avec  une 
certaine  lenteur. 

Ajoutons  enfin  que,  dans  l'insuffisance  dont  nous  parlons,  il  y  a  constamment 
des  signes  d'hypertrophie  avec  dilatation  du  ventricule  gauche  :  c'est  cette  lésion 
qui  explique  en  partie  les  pulsations  insolites  des  artères,  l'état  bondissant  du  pouls, 
qui,  cependant,  est  le  plus  souvent  dépressible,  en  raison  du  reflux  du  sang  qui 
s'opère  dans  le  ventricule  pendant  la  diastole. 

Lorsqu'il  existe  simultanément  insuffisance  des  valvules  sigmoïdes  et  rétrécisse- 
ment de  l'orifice  aortique,  les  deux  bruits  du  cœur  sont  remplacés  par  un  double 
bruit  de  soufflet.  Celui  qui  existe  au  premier  temps  est  ordinairement  rude  : 

(1)  Archives  de  médcine,  année  186t. 
.  (2)  L'artère  crurale  droite  et  set  branches  disséquées  avec  soin  ne  présentaient  rien  d'anor- 
mal. La  crurale  gauche  n'offrait  rien  d'insolite;  mais  l'orifice  de  la  crurale  profonde  était 
oblitéré,  il  en  résultait  uno  sorte  dé  ?alvule  ou  d'éperon  faisant  relief  dans  l'artère  et  devant 
faite  subir  nn  temps  d'arrêt  à  la  colonne  ;  d'où  un  reflux  du  liquide;  c'était  là  sans  doute  la 
cause  du  double  bruit  perçu  pendant  la  ?ie. 

(3)  Le  caractère  si  remarquable  des  pulsations  artérielles  a  été  expliqué  de  la  manière  sui- 
vante par  Gorrigan.  Dans  le  cas  d'insuffisance,  après  chaque  contraction  du  ventricule,  te 
sang  reflue  dans  le  cœur.  Ce  mouvement  rétrograde  s'effectue  surtout  dans  l'aorte  ascendante 
et  dans  les  branches  qni  en  partent.  Aussi  remarque- t-on  que  ces  vaisseaux  perdont  de  leur 
résistance  au  toucher,  et  diminuent  de  volume  après  chaque  contraction  du  cœur.  Dans  cet 
état,  un  nouveau  flot  de  sang  est  lancé  dans  l'aorte  et  ses  branches  par  un  cœur  le  plus  sou- 
vent hypertrophié,  et  vient  les  distendre  au  moment  où  elles  revenaient  sur  elles-mêmes. 
•C'est  à  cette  sorte  d'oscillation,  à  ce  flux  et  reflux  du  sang,  qu'eat  due  l'ondulation,  la  pubair 
tion  qu'on  observe  dans  les  artères  dont  il  s'agit.  Le  phénomène  est  plus  apparent  dans  les 
artères  de  la  t6te  et  du  cou  que  dans  celles  des  membres,  parce  que  la  direction  des  premières 
favorise  le  reflnx  du  sang  dans  l'aorte.  On  peut  quelquefois  aussi  déterminer  des  battements 
semblables  dans  les  artères  du  bras  et  du  poignet^  lorsque,  élevant  le  membre  perpendiculai- 
rement au-dessus  de  la  tète,  on  favorise  par  cette  position  le  retour  du  sang  vers  l'aorte.  On 
peut  obtenir  le  même  résultat,  mais  plus  difficilement  pourtant,  pour  les  membres  inférieurs, 
en  les  couchant  horixontalement,  ou  mieux  encore  en  les  élevant  en  Tair. 
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sauvent  même  c'est  un  Téritable  bruit  de  râpe  ou  de  scie,  tandis  que  le  second  est 
généralement  doux,  moelleux,  aspiratif,  tel  eu  fin  que  nous  l'avons  déjà  vu  dans 
rinsuffisauce  simple.  On  comprend  aisément  la  raison  de  cette  différence  :  le  premier 
est  âpre^  car  la  colonne  sanguine,  poussée  avec  vigueur  par  un  ventricule  hyper- 
trophié, frotte  rudement  sur  les  inégalités  de  l'orifice)  tandis  que  la  colonne  qui 
reflue  dans  le  cœur,  poussée  par  l'élasticité  artérielle,  ne  peut,  sous  cette  faible  * 
impulsion,  qu'exercer  un  frottement  peu  énergique. 

Le  bruit  de  souffie  au  second  temps  serait^  d'après  la  plupart  des  médecins,  un 
phénomène  commun  à  l'insuffisance  simple  de  l'aorte  et  au  rétrécissement  de 
l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Si  cela  était  toutefois,  le  bruit  morbide  ne 
âe  présenterait  pas  avec  des  caractères  identiques  dans  l'une  et  dans  l'autre  afiRecr- 
tion  :  ainsi,  tandis  que  dans  la  première  il  aurait  son  maximum  de  force  au  bord 
inférieur  de  la  troisième  côte,  dans  la  seconde  on  l'entendrait  surtout  un  peu  au- 
dessus  de  la  pointe  du  cœur  ;  son  timbre  serait  également  plus  rude  et  plus  sourd. 
Rappelons  pourtant  ici  que,  d'après  la  théorie  qui  compte  peut-être  en  sa  faveur 
le  plus  grand  nombre  de  faits  pathologiques,  le  rétrécissement  mitral  ne  produi- 
rait le  plus  généralement  qu'un  souffle  au  premier  temps.  Un  souffle  au  deuxième 
temps  peut  bien  appartenir  aussi  à  la  même  lésion,  ainsi  que  M.  Hérard  l'a  récem-' 
ment  établi  ;  cependant  ce  fait  est  incontestablement  assez  rare,  et  l'on  peut  dire 
d'une  manière  générale  que  le  souffle  du  deuxième  temps  appartient  le  plus  com- 
munément à  l'insuffisance  aortique.  Pour  le  diagnostic  différentiel  du  rétrécisse- 
ment auriculo-ventriculaire  gauche  et  de  Tinsuffisance  aortique,  on  aura  encore 
égard  aux  pulsations  dont  sont  agitées  les  artères  des  parties  supérieures,  ainsi 
qu'au  caractère  bondissant  du  pouls,  qui  existe  dans  les  cas  d'insuffisance,  tandis 
que  nous  avons  vu  que  c'était  surtout  dans  le  rétrécissement  ventriculaire  que  le 
pouls  était  petit,  inégal,  intermittent.  C'est  spécialement  sur  l'absence  de  ce  ca- 
ractère du  pouls  et  aussi  sur  l'absence  du  souffle  dans  les  artères,  qu'on  s'appuie- 
rait dans  un  cas  de  bruit  de  souffle  au  deuxième  temps  perçu  près  du  sternum, 
entre  la  deuxième  et  la  troisième  côte,  pour  soupçonner  une  insuffisance  des 
sigmoîdes  pulmonaires,  plutôt  qu'une  insuffisance  des  sigmoïdes  aortiques  ;  toute- 
fois la  première  de  ces  lésions  est  tellement  rare,  qu'on  n'a  pu  encore  l'étudier 
saffisamment  pour  établir  d'une  manière  convenable  son  diagnostic  différentiel. 

n  en  est  de  môme  de  l'insuffisance  des  valvules  tricuspide  et  mitrale  :  nous  ne 
possédons,  en  effet,  sur  le  diagnostic  de  cette  lésion,  aucune  donnée  positive.  Cette 
affection  existe  d'ailleurs  très-rarement  isolée.  Dans  le  fait  que  Hope  a  cité  d'une 
insoffisaoce  simple  de  la  valvule  mitrale,  il  n'existait  qu'un  souffle  couvrant  le 
premier  bruit  normal.  On  a  dit  que  dans  cette  lésion  le  bruit  morbide  devrait  se 
faire  entendre  un  très-court  moment  après  la  production  du  premier  bruit  ou 
peodant  le  bruit  lui-même  ;  tandis  que  dans  le  rétrécissement  simple  du  même 
orifice  le  souffle  précéderait  légèrement  le  premier  bruit.  Mais  convenons  que  ce 
sont  là  des  nuances  difficiles  souvent  à  saisir,  et  pour  peu  que  la  circulation  soit 
accélérée^  cette  distinction  d'un  bruit  morbide  présystolique  est  absolument  im- 
possible à  faire  au  lit  du  malade. 

Marche.  Durée.  Terminaisons.  —  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'insuf- 
fisance se  forme  lentement,  et  les  symptômes  qui  la  caractérisent  surviennent 
peu  à  peu.  Cependant  dans  quelques  circonstances  la  maladie  a  un  début  brusque: 
les  malades  éprouvent  subitement  une  vive  douleur  à  la  région  précordiale,  ils  ont 
une  dyspnée  considérable,  les  battements  du  cœur  sont  tumultueux  et  irréguliers, 
et  l'on  constate  aussitôt  tous  les  signes  de  l'insuffisance.  Lorsque  la  maladie  débute 
T.  n.  —  9«  ÉWT.  —  2«  Tirage.  21 
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de  la  sorte,  surtout  si  c'est  après  une  affection  ou  une  violence  exténeure,  on  doit 
soupçonner  qu'une  des  valvules  s'est  rompue  ou  déchirée.  Les  insuffisances  ont, 
conune  le  rétrécissement  des  orifices,  une  durée  variable,  presque  illimitée. 
Corrigan  n'a  Jamais  vu  succomber  les  malades  avant  deux  ou  trois  ans  de  souf- 
frances. Dans  un  cas.  J'ai  vu  la  mort  survenir  trois  mois  après  le  début  despie- 
«miers  accidents  :  le  cœur  était  énorme  ;  l'insuffisance  avait  été  consécutive  à  une 
perforation  d'une  des  valvules  sigmoîdes.  Beaucoup  de  malades  atteints  d'insuffi- 
sance meurent  subitement,  par  syncope.  C'est  ainsi  d'ailleurs  que  finissent  beau- 
coup d'individus  atteints  de  maladies  de  cœur  fort  diverses  ;  cependant  l'insuffi- 
tance  est  peut-^tre  de  toutes,  celle  qui  prédispose  le  plus  à  la  mort  subite  :  c'est 
ce  qu'ont  démontré  surtout  Aran  et  le  docteur  Mauriac  dans  son  excellente  thèse 
soutenue  à  la  faculté  de  Paris  en  1860. 

Pronostic.  —  Les  insuffisances  valvulaires  sont  donc  des  lésions  très-graves, 
non  susceptibles  de  guérison.  Elles  constituent  un  état  plus  fâcbeux  encore  que 
le  simple  rétrécissement  des  orifices. 

Ganses.  —  L'insuffisance  reconnaît  la  plupart  des  causes  que  nous  avons  énu- 
mérées  précédemment  à  propos  du  rétrécissement  des  orifices  cardiaques,  mais 
quelquefois  la  lésion  arrive  subitement  et  d'une  manière  toute  traumatique.  Hen- 
derson,  Guyot,  Quain,  Aran,  ont  cité  des  cas  d'insufKsance  qui  ont  apparu  subite- 
ment après  un  effort  ou  un  coup  violent. 

Traitement.  —  Les  règles  de  traitement  indiquées  pour  les  coarctations  de 
l'orifice  sont  aussi  applicables  aux  cas  d'insuffisance.  Peut-être  doit-on,  dans  cette 
dernière,  être  plus  sobre  de  saignées,  afin  de  ne  pas  affaiblir  le  ressort  du,  cœur: 
mais  nous  croyons  que  Corrigan  en  a  trop  redouté  l'emploi.  Nous  conseillons,  avec 
rbabile  professeur  d'Edimbourg,  de  ne  point  administrer  la  digitale  ou  de  ne  la 
donner  du  moins  que  lorsque  les  battements  sont  très-précipités,  car  en  ralentis- 
sant trop  les  contractions  du  cœur,  on  permet  à  une  plus  grande  quantité  de  sang 
de  refluer  dans  l'organe,  ce  qui  a  nécessairement  pour  effet  d'augmenter  la  dila- 
tation des  cavités. 

DES   RÉTRÉCISSEMENTS   ET   DES   OBUTÉRATIONS   DES  ARTÈRES. 

Ganses.  — 11  n'est  peut-étrQ  aucune  des  artères  principales  du  corps  qui  n'ait 
été  trouvée  rétrécie  ou  oblitérée.  Le  rétrécissement  peut  être  congénital  ou  bien 
accidentel.  Le  premier  occupe  ordinairement  une  étendue  considérable  et  même 
un  vaisseau  dans  toute  sa  longueur  ;  il  semble  résulter  d'un  simple  arrêt  de  déve- 
loppement sans  aucune  altération  appréciable  dans  la  structure  des  parois.  U  ^^ 
parait  aussi  qu'on  doit  regarder  conmie  ayant  une  origine  congénitale  une  forme 
assez  rare  de  rétrécissement  consistant  dans  une  coarctation  très-circonscrite,  sem- 
blable à  celle  que  produirait  une  ligature,  mais  sans  altération  des  parois  artérielles. 
Dans  l'immense  majorité  des  cas  pourtant,  les  rétrécissements  des  artères,  et  àplo^ 
forte  raison  leur  oblitération  complète,  sont  des  lésions  accidentelles,  consécutives 
à  l'artérite  ou  à  diverses  altérations  survenues  dans  les  parois.  Rappelons  aussi  seu- 
lement que  les  artères,  comme  tous  les  organes  creux  à  parois  flexibles,  peuvent 
être  rétrécies  ou  oblitérées  par  la  pression  exercée  par  une  tumeur  extérieure. 

L'artérite  produit  plus  souvent  l'oblitération  complète  du  vaisseau  qu'un  rétré- 
cissement simple  ;  elle  agit  en  déterminant  l'exbalation  d'une  matière  albumineuse 
concrète,  et  la  coagulation  du  sang.  Que  cette  coagulation  se  fasse  à  la  f«c« 
interne,  ce  que  Virchow  conteste,  qu'elle  soit  interstitielle  ou  périphérique,  elle» 
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poar  conséquence  le  rétrécissement  du  vaisseau,  et  par  suite  la  production  facile 
d'un  caillot.  Le  simple  rétrécissement  résulte  ordinairement  d'un  épaississement 
de  plusieurs  des  tuniques  artérielles  ou  de  quelque  transformation,  et  notamment 
de  la  transformation  cartilagineuse  qu'elles  ont  subie,  ou  bien  enfin  de  productions 
accidentelles  qui  se  sont  formées  dans  leur  épaisseur  ou  à  leur  face^nteme  :  tels  , 
sont  les  dépôts  atbéromateux,  calcaires,  crétacés,  et  les  ossifications.  Ces  diverses 
productions,  les  dernières  surtout,  donnent  à  la  face  interne  du  vaisseau  un  aspect 
inégal,  et  gênent  plus  ou  moins  le  cours  du  sang,  dont  la  marche  est  également 
retardée  par  la  diminution  ou  par  la  perte  d'élasticité  et  de  rétractilité  du  vaisseau. 
Ces  circonstances  tendent  donc  déjà  à  produire  la  coagulation  du  sang;  celle-ci 
s'opère  surtout  sur  les  lamelles  calcaires  qui  sont  en  contact  avec  ce  fluide  après  la 
destruction  de  la  membrane  interne.  La  masse  de  fibrine  ainsi  précipitée  sur  ce 
noyau  augmente  peu  àpeu,  et  le  vaisseau  finit  par  être  complètement  oblitéré.  On 
a  vu  aussi  la  rupture  de  la  membrane  interne  s'opérant  dans  des  mouvements 
brusques  d'extension  (ce  qui  d'ailleurs  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque  les  parois 
font  malades),  produire  encore  l'oblitération  du  vaisseau,  car  la  membrane  rom- 
pue, en  se  renversant  à  Tintérieur,  forme  une  digue  sur  laquelle  le  sang  se  coagule 
d'autant  plus  facilement,  que  souvent  il  survient  dans  ce  point  une  petite  exhalation 
plastique  consécutive  à  l'inflanmiation  traumatique.  Cette  dernière  cause  d'oblité- 
ration artérielle,  signalée  par  G.  W.  Turner,  est  fort  rare  ;  quoi  qu'il  en  soit,  les 
caillots  qui  sont  ainsi  nés  sur  place  sont  ceux  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  cail- 
lots OHioehthones  ou  caillots  par  thrombose.  Il  en  est  d'autres  qui,  formés  au  loin, 
surtout  dans  les  cavités  gauches  du  cœur,  sont  détachés,  puis  entraînés  aussitôt  par 
la  colonne  sanguine  dans  la  cavité  d'un  vaisseau  ;  ils  l'oblitèrent  comme  le  ferait 
un  tampon  :  c'est  suivant  ce  mécanisme  que  se  produisent  beaucoup  d'oblitérations 
des  artères  des  membres  et  du  cerveau.  Cette  cause  d'oblitération,  signalée  depuis 
longtemps,  a  été  surtout  bien  étudiée  par  M.  Virchow.  Il  a  donné  à  ces  caillots 
migrateurs  le  nom  d'embolies  (de  «u^xxitv,  pousser  dans). 

En  résumé,  le  plus  grand  nombre  des  oblitérations  artérielles  étant  consécutives 
à  quelque  altération  de  texture  des  parois  vasculaires,  on  s'explique  pourquoi  on 
les  rencontre  plus  fréquemment  chez  les  vieillards  que  chez  les  sujets  encore 
jeunes,  et  pourquoi  aussi  elles  sont  plus  communes  dans  les  membres  pelviens  que  • 
dans  les  membres  thoraciques. 

CÂanffemenis  survenant  dans  les  artères  après  leur  oblitération.  —  Les  artères 
di>litérées  sont  remplies  de  caillots  noirs,  fibrineux,  plus  ou  moins  adhérents  à  la 
membrane  interne  ;  ils  deviennent  d'autant  plus  fermes  et  plus  denses,  et  ils  se 
décolorent  d'autant  plus  qu'ils  sont  plus  anciens.  En  vieillissant,  leurs  molécules  se 
rapprochent;  les  parois  vasculaires  les  suivent  dans  leur  retrait  :  au  bout  d'un 
terni»  plus  ou  moins  long,  le  caillot  et  l'artère  sont  confondus,  et  le  vaisseau,  dans 
les  points  oblitérés,  est  converti  en  un  cordon  dur,  fibreux  ou  cartilagineux,  qui 
peut  occuper  une  étendue  considérable  de  Tartère.  Dans  ces  cas,  la  vie  des  parties 
dans  lesquelles  l'artère  se  distribue  n'a  pu  persister  que  par  la  dilatation  des  ana- 
stomoses, et  peut-être  aussi  par  le  développement  de  nouvelles  artères  qui  ont 
amené  le  sang  dans  les  ramifications  périphériques  de  l'artère  oblitérée. 

Accidents  produits  par  îcbtUéraJtion  des  artères.  —  Les  effets  de  l'oblitération 
des  artères  varient  beaucoup  suivant  l'étendue  et  la  cause  de  cette  oblitération.  Si 
celle-ci  affecte  l'artère  principale  d'un  membre,  la  gangrène  est  presque  inévitable 
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dans  les  pdDts  ùtués  au-dessous.  Chez  d'autres,  on  a  vu  survenir  des  douleun 
névralgiques,  un  affaiblissement  musculaire  qui  ne  se  révèle  parfois  qa'après  un 
exercice  plus  ou  moins  prolongé  ;  plus  «ouvent  encore  c'est  une  paralysie  complète, 
permanente;  enfin  la  nutrition  languit,  et  l'on  voit  les  parties  molles  s'amaigrir  et 
s'atrophier  ifrogressivement.  Des  effets  analogues  se  remarquent  du  côté  dei 
viscères  :  c'est  ainsi  que  quelques  gangrènes  pulmonaires  ont  pour  point  de  départ 
l'oblitération  des  artères  bronchiques.  M.  Cruveilhier  a  montré,  en  1830,  à  la 
Société  anatomique  une  gangrène  limitée  à  la  base  du  ventricule  droit  dn  cœur, 
qui  avait  pour  cause  évidente  une  oblitération  dans  une  grande  étendue  de  ^a^ 
tère  coronaire  postérieure.  On  sait  enfin  que  l'oblilération  d'une  des  principales 
branches  des  artères  cérébrales  peut  occasionner  la  gaagrène  (Bérard),  et  plus 
souvent  encore  le  ramollissement  blanc  pulpeux  de  la  portion  de  cerveau  àkqnelle 
elles  se  distribuent  (Hostan^  Lancereaux).  La  gangrène  est  un  accident  rare,  et 
même  la  nutrition  n'éprouve  presque  aucune  atteinte  toutes  les  fois  que  l'oblité- 
ration n'affecte  qu'une  très-petite  étendue  d'une  artère,  surtout  lorsqu'elle  s'est 
formée  progressivement,  de  manière  à  donner  aux  collatérales  le  temps  de  se 
développer. 

Après  avoir  exposé  d'une  manière  générale  la  pathogénie  des  rétrécissements  et 
des  oblitérations  des  artères  et  les  principaux  accidents  qui  en  sont  les  effets,  il 
nous  reste  à  étudier  cette  altération  en  particulier  dans  quelques  portions  de  l'arbre 
artériel,  notamment  dans  l'aorte,  dans  les  artères  des  membres  et  dans  Vartéie 
pulmonaire. 

RÉTRÉCISSEMENTS   ET   OBLITÉRATIONS   DE    l' AORTE 

Les  premières  observations  de  rétrécissements  et  d'oblitérations  de  l'aorte  ne 
datent  guère  que  du  milieu  du  xvii»  siècle.  Depuis  cette  époque,  on  en  a  publié 
un  assez  grand  nombre  d'exemples  ;  la  plupart  de  ces  faits  ont  été  analysés  par 
M.  Barth,  dans  un  travail  que  cet  habile  médecin  a  inséré  dans  la  Presse  médicale, 
et  qui  malheureusement  est  resté  inachevé.  C'est  à  lui  que  nous  emprunterons  la 
plupart  des  détails  qui  vont  suivre. 

Étioloipie.  Anatomie  pathologique.  —  Comme  l'artère  pulmonaire,  mais 
plus  fréquemment  qu'elle,  l'aorte  a  quelquefois,  dans  toute  sa  longueur,  et  par 
suite  d'un  arrêt  de  développement,  un  calibre  peu  considérable  ;  nous  l'avons  vue 
plusieurs  fois  permettre  à  peine  l'introduction  de  l'indicateur.  Ce  vice  de  confor- 
mation ne  peut  être  diagnostiqué  ;  nous  n'en  traiterons  point  ici,  mais  nous  le 
signalerons  seulement  comme  devant  tôt  ou  tard  favoriser  le  développement  d'une 
maladie  chronique  du  cœur  (hypertrophie  avec  ou  sans  dilatation)  ;  du  moins  tous 
les  faits,  au  nombre  de  cinq  ou  six,  observés  par  nous  Jusqu'à  ce  jour,  confinnent 
cette  opinion.  Plusieurs  des  individus  qui  présentaient  cette  disposition  avaient  été 
sujets  toute  leur  vie  à  des  palpitations  et  à  de  la  dyspnée.  Les  cas  de  rétrécisse- 
ment et  d'oblitération  de  l'aorte,  dont  nous  devons  nous  occuper  spécialement  id, 
sont  presque  toujours  limités  à  une  petite  étendue  du  vaisseau.  On  trouve  dans  les 
auteurs  environ  vingt-huit  observations  de  ce  genre  :  dans  treize  cas  l'artère  était 
plus  ou  moins  rétrécie,  et  chez  quinze  sujets  elle  était  complétemeat  oblitérée. 
L'obstruction  présente  différents  degrés  ;  elle  peut  être  telle  qu'elle  permette  à 
peine  lintroduction  d'une  plume  de  corbeau  ou  d'un  stylet. 

Le  rétrécissement  et  l'oblitération  de  l'aorte  peuvent  être  produits  par  toutes  Itf 
causes  organiques  que  nous  avons  précédenmient  énumérées.  Toutefois,  autant 
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qu'il  est  pennis  de  tirer  des  conclusions  rigoureuses  de  faits  incomplètement  dé- 
crits, il  paraîtrait  que,  contrairement  à  ce  qu'on  voit  dans  les  autres  artères,  et 
surtout  dans  celles  des  membres,  les  rétrécissements  et  oblitérations  de  Taorie 
s^opérent  dans  près  de  la  moitié  des  cas  (huit  fois  sur  dix-sept)  par  un  resserre- 
ment simple  d«  raisseau  sans  altération  notable  des  parois.  Ailleurs,  au  contraire, 
les  membranes  sont  épaissies  (trois  fois),  et  il  existe  le  plus  ordinairement  (six  fois) 
des  productions  osseuses,  crétacées,  atbéromateuses,  dans  leur  épaisseur.  L'oblité- 
ration et  le  rétrécissenàent  sont  aussi  fréquemment  déterminés  (six  fois)  par  la  for- 
mation de  caillots  fibrineux  qui  s'organisent,  les  uns  par  suite  d'une  aortite  ou  par 
une  cause  inconnue,  et,  le  plus  souvent,  par  un  arrêt  de  la  circulation  déterminé 
par  la  formation  de  concrétions  crétacées  ;  d'autres  fois,  enfin,  l'oblitération  est 
prodmte  par  des  caillots  qui,  primitivement  organisés  dans  une  tumeur  anévrys- 
maie,  ixit  de  plus  en  pins  sailUe  dans  le  vaisseau  jusqu'à  ce  qu'ils  l'aient  complè- 
tement obturé.  Il  nous  a  paru  enfin  que  presque  jamais  l'obstruction  de  l'aorte 
n'était  produite  par  une  compression  extérieure  ;  nous  n'en  connaissons  encore 
que  deux  exemples  :  dans  un  de  ces  cas,  le  rétrécissement  était  produit  par  la 
compression  d'un  poumon  hépatisé  (Dalmas),  dans  l'autre  par  plusieurs  ganglions. 
bionctiiqnes  tuberculeux. 

Les  rétrécissements  et  oblitérations  peuvent  siéger  sur  tous  les  points  du  vais- 
seau ;  on  les  a  rencontrés  trois  fois  près  de  l'origine  de  l'aorte  ;  deux  fois  à  son 
arc  ;  treize  fois  au-dessous  de  la  courbure  près  du  canal  artériel;  une  fois  à  son 
passage  à  travers  le  diapbragme  ;  dans  six  cas,  à  sa  terminaison  ;  et,  dans  un  der- 
nier, en  divers  points  de  son  trajet.  Il  arrive  quelquefois  qu'au-dessus  et  au-des- 
sous da  point  rétréci  ou  oblitéré,  l'aorie  a  son  calibre  naturel  ;  mais  il  est  plus 
commun  de  la  trouver  plus  ou  moins  dilatée,  et  quelquefois  anévrysmatique,  im- 
médiatement au-dessus  du  point  coarcté,  et  d'un  diamètre  moins  considérable 
aa-dessous. 

Dans  la  plupart  des  cas  (sept  ou  buit  fois  sur  dix),  on  trouve  les  artères  colla- 
téraJes  plus  grosses  et  s'anastomosant  plus  largement  avec  les  branches  nées  plus 
inférieurement  de  l'aorte.  C'est,  en  effet,  dans  les  larges  anastomoses  des  cervicales 
transverse  et  profonde,  de  l'intercostale  supérieure  et  de  la  mammaire  interne  avec 
les  intercostales  inférieures  et  l'épigastrique  ;  dans  celles  des  transverses  du  cou, 
des  scapulaires,  des  mammaires  internes,  des  intercostales  supérieures  et  thora- 
ciques  avec  les  diapbragmatiques,  les  épigastriques  et  les  intercostales  inférieures, 
que  se  rétablit  la  circulation  inférieure.  Dans  quelques  cas,  pourtant,  les  artères 
collatérales  ont  conservé  leur  calibre  )  M.  Barth  les  a  même  vues  être  un  peu  moins 
développées  que  de  coutume.  Enfin,  si  l'on  examine  comparativement  le  volume 
des  artères  dans  les  parties  supérieures  et  dans  les  parties  inférieures  du  corps,  on 
les  trouvera  souvent  dilatées  dans  les  premières,  et  d'un  volume  moindre  dans  les 
secondes,  ce  qui  s'explique  par  la  plus  grande  quantité  de  sang  qui  passe  par  les 
artères  situées  au-dessus  de  l'obstacle.  Cette  même  circonstance  rend  compte  pour- 
quoi on  a  trouvé  quelquefois  (peut-être  deux  ou  trois  fois  sur  six)  les  membres  tho- 
raciques  relativement  plus  forts,  mieux  musclés,  mieux  nourris  que  les  membres 
abdominanx,  qui  sont  parfois  plus  grêles,  atrophiés,  œdématiés  et  plus  faibles  que 
de  eoutame  ;  chez  d'autres,  ils  ont  leur  volume  et  leur  force  accoutumés,  diifé- 
rences  qni  ne  peuvent  pas  toujours  s'expliquer  par  l'état  des  anastomoses  ;  car  on 
a  vu  l'atrophie  des  membres  coïncider  avec  le  développement  insolite  des  vaisseaux 
coUatéraux,  tandis  que  d'an  très  fois  les  mêmes  parties  ne  présentaient  aucun  trouble 
dans  la  nutrition,  bien  que  les  vaisseaux  collatéraux  eussent  plutôt  un  calibre  au- 
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dessous  de  l'état  normal.  L'atrophie  des  membres  inférieurs  n'a  d'ailleurs  guère  été 
observée  que  lorsque  la  coarctation  siégeait  au  voisinage  du  canal  artériel,  parce 
qu'alors  la  circulation  des  parties  inférieures  est  seulement  entretenue  par  les  vais- 
seaux qui  rampent  dans  les  parois  du  tronc;  tandis  que  quand  l'obstacle  siège  prùs 
delà  bifurcation,  il  s'établit  une  double  circulation  collatérale,  l'une  par  les  artères 
des  parois,  l'autre  par  les  artères  viscérales,  c'est-à-dire  par  les  anastomoses  des 
mésentériques  avec  les  branches  profondes  de  l'hypogastiique,  des  sacrées  latérales, 
des  hémorrhoïdales,  des  obturatrices,  des  ischiatiques  et  des  honteuses  internes. 
Ces  dernières  conununiquent  largement  avec  les  ramifications  des  membres  pel- 
viens. (Barth.) 

Parmi  les  lésions  concomitantes  qui  peuvent  accompagner  les  rétrécissements 
et  les  oblitérations  de  l'aorte,  il  n'en  est  pas  de  plus  f^uentes  que  les  altérations 
du  cœur  :  cet  organe,  en  effet,  est  presque  toujours  atteint  d'hypertrophie  ou 
d'amincissement;  les  ventricules  sont  plus  ou  moins  dilatés,  ce  qui  s'explique  par 
l'énergie  avec  laquelle  le  cœur  droit  se  contracte  pour  vaincre  l'obstacle  qui  s'oppose 
au  cours  du  sang,  et  par  la  stase  de  ce  liquide  dans  les  cavités  de  l'organe. 
,  Les  coarctations  et  les  oblitérations  de  l'aorte,  à  part  celles  qui  sont  produites  par 
des  caillots  fibrineux,  sont  des  lésions  toujours  anciennes,  et  dont  il  est  le  plus  sou- 
vent impossible  de  fixer  le  début.  11  est  probable  qu'un  grand  nombre  remontent 
à  une  époque  plus  ou  moins  voisine  de  la  naissance  :  telles  sont  notamment  les 
coarctations  et  oblitérations  aortiques  produites  par  un  simple  retrait  des  parois, 
sans  altérations  dans  la  structure  de  celles-ci,  et  qui  siègent  le  plus  communément 
au  voisinage  du  canal  artériel. 

Symptomatoloffle.  —  Lee  rétrécissements  et  oblitérations  de  l'aorte  sont  des 
lésions  qu'on  ne  reconnaît  guère  pendant  la  vie.  Toutefois  un  pareil  diagnostic 
n'est  pas  absolun^ent  impossible  :  M.  Piorry  parait  l'avoir,  en  effet,  établi  dans  un 
cas  avec  beaucoup  de  précision.  On  devrait  soupçonner  un  rétrécissement  de  l'aorte  : 
i^k  l'existence  d'une  douleur  locale  siégeant  dans  un  point  correq[K>ndant  à  la  coarc- 
tation ou  à  l'oblitération  du  vaisseau,  symptôme  qui  a  été  noté  dans  la  moitié  des 
cas;  2<>  à  un  bruit  de  soufQe  ou  de  râpe  permanent  au  niveau  du  point  rétréci  ; 
3®  à  l'exagération  des  battements  et  au  volume  plus  considérable  des  artères  des 
parties  supérieures  nées  au-dessus  de  l'obstacle,  tandis  que  l'aorte  ventrale  et  les 
artères  des  membres  pelviens,  moins  développées  que  de  coutume,  sont  le  siège  de 
battements  beaucoup  plus  faibles  ;  les  malades  accusent  dans  ces  membres  des /^«nr- 
mUlements  et  des  élancementSy  ou  autres  sensations  analogues,  qui  paraissent 
devoir  être  d'autant  plus  marquées  que  la  coarctation  est  plus  considérable  ;  elles 
sont  portées  à  leur  maximum  dans  les  cas  où  l'oblitération  est  complète.  Notons 
m^me  qu'avec  cette  dernière  lésion  on  observe  quelquefois  une  faiblesse  et  une 
atrophie  des  extrémités  inférieures.  Biais  il  est  rare  de  trouver  ces  signes  réunis  ou 
assez  caractérisés  pour  que  le  médecin  puisse  hasarder  un  diagnostic;  presque  tous 
les  malades  d'ailleurs  présentent  quelques  accidents  d'affections  organiques  du 
cœur  ou  d'anévrysme  aortique.  Ils  succombent,  en  général,  à  ces  maladies  ou  i 
quelque  autre  affection  intercurrente. 

L'oblitération  de  l'aorte  peut  néanmoins,  à  elle  seule,  entraîner  la  mort:  en  effet, 
si  elle  se  produit  rapidement,  et  si  la  circulation  collatérale  s'établit  incomplète- 
ment, on  peut  voir  survenir  la  paralysie  et  probablement  la  gangrène  des  extrémités 
inférieures.  Lorsqu'on  a  lié  l'aorte  ventrale  chez  les  animaux,  les  muscles  sont 
frappés  de  paralysie  après  un  quart  d'heure,  et  deux  heures  se  sont  à  peine  écou- 
lées que  ces  organes  ont  perdu  leur  irritabilité  ;  enfin,  d'après  M.  Brown-Séquard, 
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ils  présenteraient,  au  bout  de  six  heures,  une  rigidité  très-analogue  à  la  rigidité 
cadayérique.  Si  Ton  enlève  la  ligature,  tous  ces  accidents  disparaîtraient  successi- 
Temenf,  en  sniiant  un  ordre  inverse  à  leur  manifestation. 

Les  oblitérations  et  la  plupart  des  rétrécissements  sont  des  lésions  incurables, 
mais  qui  peuvent  permettre  à  l'individu  de  prolonger  assez  loin  sa  carrière  :  ainsi 
M.  Barth  a  cité  un  cas  où  le  sujet,  parvenu  à  une  extrême  vieillesse,  s'éteignit  sans 
présenter  aucun  symptôme  remarquable. 

Le  traitement  ne  peut  être  que  palliatif,  et  sera  dirigé  surtout  contre  les  com- 
plications  et  les  lésions  consécutives,  telles  que  les  maladies  du  cœur. 

RÉTRÉCISSEMENTS  ET  OBLITÉRATIONS  DES  ARTÈRES  DES  MEMBRES. 

Les  rétrécissements  et  les  oblitérations  des  artères  des  membres  ne  sont  presque 
jamais  congénitaux.  Ils  peuvent  être  produits  par  toutes  les  causes  organiques  que 
nous  avons  précédemment  énumérées.  Presque  toujours  ils  sont  déterminés  par  la 
coagulation  du  sang,  qui  elle-même  est  consécutive  à  l'inflammation  du  vaisseau, 
aux  diverses  altérations  organiques  des  parois  qui  gênent  plus  ou  moins  le  cours 
du  liquide,  ou  à  la  propulsion  d'un  caillot  venu  d'un  point  plus  ou  moins  éloigné. 
Celte  dernière  cause,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  n'est  pas  la  plus  commune.  Il  est  bien 
plus  fréquent  de  voir  l'oblitération  se  faire  uniquement  lorsque  des  concrétions 
athéromateuses  ou  crétacées,  en  gênant  le  cours  du  sang,  favorisent  la  concrétion 
du  sang  dans  ce  point  rétréci  de  l'artère.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  les  obli- 
térations des  artères  des  membres,  quoique  pouvant  survenir  à  tout  fige,  sont 
néanmoins  plus  communes  chez  les  vieillards,  plus  fréquentes  chez  l'homme  que 
chez  la  femme,  et  pourquoi  elles  affectent  beaucoup  plus  souvent  les  artères  des 
membres  pelviens. 

Symptomatolo^e.  —  Le  rétrécissement  et  même  l'oblitération  peuvent  exister 
sans  gu'il  en  résulte  aucun  trouble,  si  l'altération,  lente  dans  sa  marche,  a  permis 
aux  collatérales  de  se  développer  suffisamment  pour  rétablir  la  circulation  dans  les 
parties  inférieures.  Si  le  vaisseau  est  superficiel,  on  reconnaîtra  qu'il  est  rétréci  ou 
oblitéré  à  la  faiblesse  ou  à  l'absence  des  battements,  qui  sont  au  contraire  éner^ 
giques  au-dessus  de  l'obstacle.  L'artère  forme  en  outre  un  cordon  dur,  parfois 
noueux,  qui  diminue  ou  disparaît  lentement,  lorsque,  par  suite  de  l'absorption  du 
caillot  et  d'une  partie  des  parois  elles-mêmes,  le  vaisseau  est  converti  en  une  lame 
mince  ou  en  un  petit  cordon  cellulo-fibreux. 

L'oblitération  plus  ou  moins  complète  de  l'artère  principale  d'un  membre  a  été 
cause  parfois  de  douleurs  névralgiques  ;  ailleurs  il  y  a  eu  de  l'anesthésie  avec  para- 
Jjàe  plus  ou  moins  complète  et  permanente  des  muscles,  qui  perdent  tôt  ou  tard 
une  grande  partie  de  leur  irritabilité.  H  peut  se  faire  encore  que  l'impuissance,  au 
lieu  d'être  continue,  ne  soit  qu'intermittente,  qu'elle  ne  se  révèle  soudainement 
que  lorsque  les  malades  se  livrent  à  l'exercice  :  c'est  un  fait  des  plus  rares  observé 
une  fois  seulement  chez  l'homme  par  M.  Charcot  (1),  mais  qui  se  produit  fréquem- 
ment chez  le  cheval.  Plusieurs  vétérinaires  distingués  ont  parlé  en  effet  d'une  boi- 
terie  dans  un  ou  plusieurs  membres,  qui  atteint  l'animal  tout  d'un  coup  pendant 
le  travail  et  la  course,  qui  cesse  après  quelques  moments  de  repos  pour  revenir 
dès  qu'on  le  force  de  nouveau  à  courir  (2).  Comment  une  oblitération  de  l'artère 

(I)  Gazette  médicale^  année  1850,  p.  382. 

t^  Bouley  et  Reynal,  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  vétérinaire,  t.  Il,  art.  ARTiass. 
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principale  d'un  membre  peut-elle  produire  une  claudication  intermittente  ?  U  est 
rationnel  d'admettre  que  si  la  lésion  yasculaire  laisse  encore  aux  nerrs  et  aux 
muscles  des  membres  une  nutrition  suffisante  lorsqu'ils  sont  au  repos,  ces  organes 
ne  reçoivent  plus  une  excitation  convenable  lorsqu'ils  sont  forcés  de  fonctionner 
d'une  manière  plus  énergique. 

L'accident  le  plus  ordinaire  de  l'oblitération  des  artères  d'un  membre  est  la 
gangrène  des  parties  dans  lesquelles  le  sang  ne  pénètre  plus  ou  n'arrive  qu'en 
quantité  insuffisante.  Cette  lésion  vasculaire  est  la  cause  à  peu  près  constante  de 
la  gangrène  dite  sponkinée,  ainà  nonunée  parce  qu'elle  paraît  se  développer  sans 
cause,  ou  sénile,  parce  qu'on  l'a  crue  pendant  longtemps  presque  exclusîTe  à  la 
vieillesse.  C'est  à  elle  aussi  qu'il  faut  rapporter  cette  espèce  de  gangrène  décrite 
par  Jeanroy  comme  spéciale  aux  individus  de  la  classe  riche  qui  usent  d'une  nour- 
riture succulente.  Mais  il  est  démontré  par  la  pratique  des  hôpitaux  que  Taccident 
est  au  moins  aussi  commun  chez  le  pauvre. 

Nonobstant  l'opinion  contraire  émise  par  Pott  et  par  Delpech,  nous  ne  croyons 
pas  nécessaire,  pour  que  la  mortification  ait  lieu,  que  le  vaisseau  soit  devenu  tout 
à  fait  imperméable  ;  car  il  existe  dans  la  science  des  faits  authentiques,  vus  par 
Van  Swieten  et  par  Morgagni,  par  S.  Cooper  et  Hodgson,  par  Maijolin,  par 
MM.  Bricheteau,  Cruveilhier,  François,  etc.,  qui  prouvent  qu'il  suffit  d'un  simple 
rétrécissement  occasionné  par  l'hypertrophie  ou  par  des  productions  athéroma- 
teuses  et  crétacées  des  parois,  pour  que  la  gangrène  soit  produite.  Le  développe- 
ment de  celle-ci  est  précédé  et  accompagné  de  phénomènes  très-remarquables, 
qu'il  importe  de  bien  connaître. 

Dans  une  première  période,  les  malades  éprouvent,  dans  les  parties  qui  seront 
frappées  plus  tard  de  gangrène,  des  fourmillements,  un  sentiment  de  froid,  des 
douleurs  vives,  lancinantes,  brûlantes,  continues,  sans  qu'il  existe  souvent  aucun 
changement  appréciable  dans  les  parties  molles.  Cependant  la  peau  ne  tarde  pas  à 
présenter  une  coloration  d'un  rouge  livide,  bleuâtre  ou  vineux  ;  les  tissus  subja- 
cents  se  gonflent  et  s'œdématient  ;  au  bout  de  quelques  jours,  des  phlyctènes 
remplies  d'une  sérosité  sanguinolente  se  produisent,  puis  enfin  des  points  gangre- 
neux se  montrent,  etc.  La  mortification  et  les  phénomènes  qui  la  précèdent  se 
développent  conmiunément  sur  les  parties  les  plus  éloignées  du  centre  circula- 
toire :  ainsi,  aux  membres  inférieurs,  la  rougeur  vineuse,  l'œdème,  les  phlyctènes 
et  la  gangrène  affectent  d'abord  les  orteils  et  le  dos  du  pied,  et  s'étendent  ensuite 
de  proche  en  proche  et  de  bas  en  haut.  Les  parties  mortifiées,  au  lieu  d'être 
tuméfiées,  sont  souvent  plus  sèches  ;  elles  sont  dures,  racornies,  comme  momi- 
fiées ;  elles  n'exhalent  pas  l'odeur  caractéristique  de  la  mortification  et  présentent 
plutôt  les  caractères  de  la  gangrène  sèche,  ce  qui  s'explique  très-bien  par  la  cause 
môme  de  la  maladie.  La  mortification  étant  produite  par  l'absence  du  sang  artériel, 
les  parties  gangrenées  doivent  moins  contenir  de  liquides  ;  elles  doivent  présenter 
l'état  opposé  à  celui  qu'on  observerait,  si,  chose  encore  contestable,  la  gangrène 
survenait  exclusivement  par  suite  d'un  obstacle  au  cours  du  sang  veineux.  Nous 
devons  noter  pourtant  que  dans  la  plupart  des  gangrènes  séniles,  il  existe  à  la  fois 
oblitération  des  artères  et  oblitération  des  veines  ;  mais  celte  dernière  est  consécu- 
tive :  elle  est  postérieure  à  la  première,  et  dépend  sans  nul  doute  de  la  stase  que 
le  sang  subit  dans  les  veines  par  suite  de  la  diminution  ou  de  la  suspension  de  la 
circulation  dans  les  artères. 

Dans  la  gangrène  par  oblitération  des  artères,  on  note  quelquefois  des  symptômes 
d'artéritc  ;  la  chose  est  fort  rare  pourtant,  car  on  l'observe  peut-être  à  peine  dans 
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ua  lôngtième  des  cas,  du  moins  en  France.  On  a  donc  en  tort,  dans  plusieurs 
ouvrages  modernes,  de  regarder  Tartérite  comme  la  cause,  sinon  constante,  du 
moins  la  plus  commune,  de  la  gangrène  sèche. 

Les  symptômes  généraux  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  nous  avons  décrits  en 
traitant  de  la  gangrène  en  général. 

Comme  toute  autre  espèce  de  mortification,  celle-ci  peut  envahir  une  grande 
étendue,  par  exemple  un  des  membres  inférieurs  en  entier  ;  la  mort  arrive  alors 
souTent  avant  que  la  gangrène  se  circonscrive.  Ailleurs,  elle  se  borne  de  bonne 
heure  ;  mais  la  séparation  se  fait  en  général  plus  lentement  que  dan^  les  gangrènes 
ordinaires,  plus  lentement  surtout  que  dans  les  gangrènes  humides.  D'ailleurs  on 
observe  ici  tous  les  phénomènes  locaux  et  tous  les  accidents  concomitants  ou  con- 
sécutiis  que  nous  avons  signalés  à  l'article  Gangrène. 

La  gaagrène  sénile  guérie  est  sujette  à  récidive  :  c'est  ainsi  qu'on  voit  souvent 
des  individus  qui  perdent,  à  quelques  mois  ou  à  quelques  années  de  distance,  un 
ou  plusieurs  orteils  ;  souvent,  après  ces  mutilations  successives,  la  gangrène  finit 
par  envahir  le  pied  et  môme  une  grande  partie  du  membre. 

JDia^rnostio.  —  La  gangrène  sénile  a  beaucoup  de  rapport  avec  l'ergotisme 
gangreneux.  Celui-ci  est,  en  effet,  précédé  des  mômes  douleurs  et  des  mômes 
rougeurs  :  aussi  est-on  souvent  obligé  d*interroger  les  antécédents  pour  établir  le 
diagnostic  diff^érentiel  :  toutefois,  dans  l'ergotisme,  il  est  rare  de  constater  la  ces- 
sation des  battements  artériels,  comme  lorsque  la  gangrène  est  symptomatique  de 
l'oblitération  des  artères. 

A  son  début,  la  gangrène  sénile  pourrait  en  imposer  pour  des  douleurs  rhuma- 
tisnoales  ou  pour  une  affection  de  la  moelle.  Mais  on  évitera  l'erreur,  si  l'on  remarque 
que  dans  le  rhumatisme,  ou  bien  la  peau  conserve  sa  couleur  et  sa  température,  ou 
bien  elle  devient  plus  chaude,  et  elle  prend  une  teinte  rouge  érysipélateuse  ;  au 
contraire,  dans  la  première  période  de  la  gangrène  sénile,  les  téguments  se  refroi- 
diissent  et  prennent  une  teinte  violacée  ou  d'un  rouge  vineux  ;  ajoutons  que,  dans 
celle-ci,  les  artères  cessent  de  battre,  tandis  que,  s'il  s'agit  d'un  rhumatisme,  les 
pulsations  restent  perceptibles  môme  dans  les  artères  secondaires.  Cette  circon- 
stance aidera  également  à  ce  qu'on  ne  prenne  pas  une  gangrène  sénile  pour  une 
affection  de  la  moelle  ;  dans  celle-ci  on  observe,  en  outre,  que  les  douleurs,  le 
refroidissement  et  les  autres  phénomènes  locaux  occupent  presque  toujours  les 
deux  membres  inférieurs  à  la  fois,  tandis  que  la  gangrène  spontanée  est  presque 
constamment  limitée  à  un  membre. 

Rappelons  ici  qu'on  observe  chez  quelques  diabétiques  une  gangrène  qui  offre 
la  plus  grande  analogie  avec  la  gangrène  sénile  ;  aussi  ne  devra-t-on  jamais  oublier, 
dans  les  cas  de  gangrène  que  j'étudie,  d'examiner  les  urines,  qui  peuvent  fournir 
an  diagnostic  un  élément  précieux  et  indiquer  le  traitement  le  plus  efficace  à 
suivre. 

Pronostic.  —  La  gangrène  par  oblitération  des  vaisseaux  est  une  affection  très- 
grave,  et  qui  le  plus  souvent  a  une  issue  funeste.  Cette  terminaison  est  presque 
inévitable  lorsque  l'artère  principale  d'un  membre  est  obstruée  dans  une  grande 
étendue.  Le  pronostic  est  aussi  plus  fâcheux  lorsque  l'oblitération  a  été  brusque 
que  brsqu'eUe  s'est  faite  graduellement.  Enfin,  la  vieillesse,  la  misère,  des  condi- 
tions hygiéniques  défavorables,  rendent  la  maladie  plus  fâcheuse  encore. 

Traitement. — Le  seul  traitement  rationnel  consisterait  à  désobstruer  les  artères 
oblitérées  et  à  rétablir  la  circulation  avant  la  manifestation  de  la  gangrène  ;  mais  il 
n'existe  encore  aucun  moyen  pour  obtenir  un  pareil  résultat.  Jusqu'à  présent  les 
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auteurs  se  soat  laissé  diriger,  dans  le  traitement  des  gangrènes  sénîles,  par  des 
idées  théoriques  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  il  en  est  résulté  l'emploi  des  méthodes 
exclusives  :  ainsi,  tandis  que  les  toniques,  les  antiseptiques  et  Topium  sont  préco- 
nisés par  les  uns,  d'autres,  comme  Dupuyfren,  ont  recours  aux  émissions  sanguines 
et  aux  applications  émollientes.  Mais  ici,  comme  toujours,  le  médecin  ne  doit  se 
laisser  guider  que  par  les  indications  positives.  Chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux, 
lorsque  le  pouls  est  fort,  vibrant,  il  faut  recourir  à  la  saignée  générale,  et,  si  l'obli- 
tération du  vaisseau  est  reffet  de  son  inflammation,  on  devra  appliquer  sur  son  trajet 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  sangsues  ;  on  fera  quelques  frictions  mercu- 
rielles  ;  on  baignera  le  malade,  et  on  lui  donnera  des  boissons  alcalines  dans  l'es- 
poir de  diminuer  la  plasticité  du  sang.  Mais,  il  faut  en  convenir,  ce  traitement  n'est 
indiqué  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas,  car,  chez  presque  tous  les  malades, 
on  ne  découvre  aucun  signe  d'artérite,  et  lors  môme  que  le  vaisseau  est  enflammé, 
l'âge  presque  toujours  trèsHivancé  des  sujets  et  l'état  de  faiblesse  portent  à  sou- 
tenir les  forces,  à  rendre  au  cœur  toute  l'énergie  possible,  car  lui  seul  peut  triom- 
pher de  l'obstacle  ou  dilater  les  vaisseaux  collatéraux  qui  doivent  suppléer  Tarière 
oblitérée.  Voilà  pourquoi  le  traitement  tonique,  l'emploi  des  préparations  de  quin- 
quina à  l'intérieur,  les  boissons  vineuses,  sont  les  moyens  qui  conviennent  le  plus 
souvent.  Des  frictions  excitantes  avec  le  Uniment  volatil  camphré,  avec  de  Veau- 
de-vie,  seront  en  outre  faites  sur  le  trajet  du  membre,  qu'on  enveloppe  de  laine 
et  de  linge  chaud,  afin  d'y  entretenir  une  grande  chaleur.  Les  douleurs  vives  qui 
précèdent  la  gangrène  ne  peuvent  être  calmées  que  par  l'emploi  de  l'opium,  qu'on 
donne  à  l'intérieur  ou  qu'on  applique  sur  le  siège  du  mal.  On  sait  que  Pott  en 
avait,  en  pareil  cas,  généralisé  l'emploi  ;  il  ajoutait  à  ce  traitement  des  topiques 
émollients  ;  niais  ces  derniers  ne  conviennent  guère  que  dans  les  cas  rares  où 
il  existe  de  la  chaleur  et  une  phlegmasie  locale  :  ceci  ne  se  remarque  guère 
qu'à  l'époque  de  l'élimination  de  l'eschare.  Les  topiques  toniques,  comme  le  vin 
aromatique,  les  décoctions  de  kina  rouge,  sont  les  moyens  qui  sont  applicables 
dans  la  plupart  des  cas.  La  gangrène  une  fois  limitée,  on  se  conduira,  pour  la 
séparation  des  eschares  et  les  soins  consécutifs,  comme  il  a  été  dit  plus  haut 
à  l'article  Gangrène, 

RÉTRÉCISSEMENT  ET   OBLITÉRATION   DE   l' ARTÈRE   PULMONAIRE. 

La  vie  est  incompatible  avec  l'oblitération  de  l'artère  pulmonaire,  à  moins  que, 
par  suite  de  quelque  disposition  congénitale  dont  il  sera  question  à  l'article  Cya- 
nose, le  sang  des  cavités  droites  ne  trouve  une  issue  quelconque  au  dehors.  L'ar- 
tère pulmonaire  peut  aussi,  par  suite  d'un  arrêt  de  développement,  présenter  une 
capacité  beaucoup  moins  considérable,  et  qui  n'est  plus  en  rapport  avec  la  quan- 
tité de  sang  qui  doit  naturellement  la  traverser.  Cette  disposition  peut  n'exciter 
pendant  longtemps  aucun  trouble  manifeste  ;  mais  le  ventricule  droit,  ne  pouvant 
jamais  se  vider  complètement,  et  obligé  probablement  de  se  contracter  violem- 
ment pour  lutter  contre  l'obstacle  permanent  qui  résulte  du  peu  de  développe- 
ment de  l'artère  pulmonaire,  finit  par  s'hypertrophier  et  par  se  dilater;  les 
malades  alors  présentent  tôt  ou  tard  tous  les  symptômes  d'une  maladie  chronique 
du  cœur. 

Les  rétrécissements  et  oblitérations  accidentels  de  l'artère  pulmonaire  sont  plus 
communs  qu'on  ne  l'avait  cru.  Ils  peuvent  reconnaître  diverses  causes  organiques  : 
ils  peuvent  être  l'effet  de  la  compression  qu'exerce  sur  le  vaisseau  une  tumeur 
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extérieure,  comme  un  anévrysme  de  Taorte,  ainsi  que  M.  Louis  en  a  rapporté  un 
exemple  ;  ou  bien  la  face  interne  du  vaisseau  étant  hérissée  de  concrétions  ou  étant 
le  siège  d'une  phlegmaaie,  il  se  forme  des  caillots  qui  obstruent  la  lumière  de 
Varlére.  Ceux-ci  peuvent-ils  quelquefois  aussi  être  spontanés,  et  se  former  sur 
place,  en  vertu  d'une  altération  indéterminée  de  la  crase  du  sang?  La  chose  est  au 
moins  fort  douteuse  ;  M.  Virchow  estime  que  les  caillots  autochthones  ou  par 
thrombose  n'existent  guère  dans  l'artère  pulmonaire,  et  que  touioan  ils  auraient 
pour  point  de  départ  un  caillot  migrateur  dont  l'origine  pourrait  être  trouvée  dans 
un  point  du  système  veineux  (la  veine  porte  étant  pourtant  exceptée).  C'est  là  sans 
doute  une  doctrine  un  peu  trop  exclusive,  elle  n'a  pas  d'ailleurs  été  adoptée  par 
M.  le  docteur  Bail,  qui,  dans  sa  thèse  inaugurale  (année  t862),  a  le  mieux  étudié 
en  France  cette  cause  d'oblitération  de  l'artère  pulmonaire.  L'origine  de  l'embolie 
se  trouvera  le  plus  souvent  dans  une  oblitération  des  veines  des  membres  infé- 
rieurs si  commune  après  les  couches  ou  dans  les  maladies  cachectiques. 

Quelle  que  soit  celle  de  ces  causes  qui  existe,  si  l'obstacle  est  considérable,  si 
la  branche  oblitérée  est  volumineuse,  les  malades  éprouvent  une  dyspnée  extrême 
qm  survient  en  général  subitement;  l'anxiété  précordiale  est  des  plus  pénibles,  et 
le  besoin  de  respirer  ne  peut  être  satisfait  nonobstant  les  plus  grands  efforts.  Le 
pouls  est  petit,  faible,  irrégulier,  bientôt  insensible,  nonobstant  la  violence  des 
contractions  du  cœur.  Bientôt  ses  battements  s'affaiblissent,  des  syncopes  sur- 
viennent de  temps  en  temps;  les  extrémités  se  refroidissent,  la  face  pftlit,  ou  bien 
an  contraire  se  cyanose  ;  la  prostration  est  extrême  ;  l'intelligence  devient  à  peine 
obtuse,  et  les  malades  succombent,  les  uns  comme  asphyxiés,  les  autres  dans  un 
état  syncopal.  Ces  accidents,  généralement  continus,  peuvent  néanmoins  se  pré- 
senter sous  forme  d'accès,  lorsque  le  rétrécissement  artériel  est  l'effet  d'une  com- 
pression extérieure^  qui  peut  varier  suivant  une  foule  de  circonstances.  Il  peut  en 
dtre  de  même  lorsque  l'obstacle  consiste  dans  la  formation  de  caillots  fibrineux  ; 
mais,  dans  ce  dernier  cas,  les  accidents  vont  communément  en  s'aggravant  sans 
cesse,  et  ont  uoe  marche  plus  ou  moins  rapide,  suivant  la  promptitude  avec  laquelle 
les  caillots  se  forment  et  envahissent  les  principales  ramifications  ou  le  tronc  lui- 
même  du  vaisseau.  C'est  ainsi  qu'un  malade  de  MM.  Louis  et  Richelot  a  succombé 
dans  l'espace  de  cinq  à  six  heures.  La  mort  peut  être  subite.  La  gangrène  pulmo- 
naire est-elle  possible  par  suite  de  l'oblitération  d'une  branche  de  l'aorte  pulmo- 
naire? On  l'a  dit,  on  a  même  cité  des  faits,  mais  la  chose  est  impossible,  le  vaisseau 
(^litéré  n'étant  pas  le  vaisseau  nourricier  du  poumon. 

On  comprend  que  les  accidents  seront  d'autant  moins  graves  que  l'oblitération 
atteindra  des  ramifications  plus  petites  de  l'artère. 

Le  diagnostic  des  rétrécissements  de  l'artère  pulmonaire  est  presque  impossible  ; 
c'est  une  des  lésions  qu'on  doit  néanmoins  soupçonner  lorsqu'on  voit  survenir  l'en- 
semble des  accidents  précédemment  énumérés,  lorsque  surtout  ceux-ci  ne  peuvent 
être  expliqués  parla  présence  de  quelque  autre  altération  grave  des  organes  respi- 
ratoires et  circulatoires.  On  soupçonnera  que  l'oblitération  est  due  à  une  embolie, 
ai  la  femme  est  accouchée  depuis  peu,  car  l'état  puerpéral  est  une  des  causes  les 
plus  puissantes  de  concrétions  sanguines  ;  on  croira  d'autant  plus  à  une  embolie, 
s'il  s'était  formé  dans  une  veine  périphérique  des  caillots  susceptibles  de  se  déta- 
dier;  enfin  une  dyspnée  débutant  brusquement  dans  ces  conditions  donnera  au 
diagnostic  une  présomption  de  plus. 

^  l'on  pouvait  diagnostiquer  un  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire,  on 
devrait  insister  sur  les  émissions  sanguines,  afin  de  diminuer  la  masse  du  sang  et 
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administrer  de  plas  les  substances  alcalines  à  haute  dose,  si  Ton  supposait  que 
l'obstacle  est  produit  par  une  coagulation  de  ce  liquide.  Une  concrétion  sanguine 
est  d'ailleurs  la  cause  la  plus  commune.  (Voy.  plus  bas  l'histoire  des  Concrétions 
sanguines,) 

RÉTRÉCISSEMENT   ET   OBUTÉRATION   DES    YEUSES. 

Les  yeines  se  rétrécissent  et  s'oblitèrent  quelquefois  par  l'épaississement  de  leurs 
parois,  plus  souvent  parla  formation,  à  leur  intérieur,  de  caillots  flbrineux,  ou  par 
l'exhalation,  à  l'intérieur,  ou  bien  entre  les  tuniques  ou  dans  le  tissu  cellalaire 
périphérique,  d'une  matière  albumineuse  et  plastique,  signe  certain  d'inflamma- 
tion ;  fréquemment  aussi  elles  sont  comprimées  par  des  tumeurs  voisines. 

Les  rétrécissements  et  les  oblitérations  des  vaisseaux  ont  pour  conséquence  h 
production  de  caillots  dits  atttochihones  ou  par  thrombose^  caillots  qui,  détachés  et 
entraînés  dans  le  sens  de  la  circulation,  Jusque  dans  le  cœur  droit,  peuvent  aller 
se  loger  dans  une  des  divisions  de  Tarière  pulmonaire.  Indépendamment  de  ces 
caillots  mécaniquement  formés,  on  voit  encore  naître,  spontanément  et  subite- 
ment, dans  certaines  veines,  chez  les  si^ets  cachectiques,  des  concrétions  dont 
nous  parlerons  avec  quelque  détail  dans  l'article  phlegmatia  alba  dolens. 

Le  caillot  obturateur  d'une  veine  est  cylindrique,  offrant  les  renOements  et 
dépressions  de  la  veine  sur  laquelle  il  s'est  moulé  ;  il  est  plus  ou  moins  étendu, 
il  peut  occuper  toute  la  longueur  du  vaisseau  ;  son  extrémité  libre  mérite  une 
mention  spéciale  ;  Virchow  surtout  l'a  bien  décrite.  Au  delà  de  la  partie  adhérente 
du  caillot,  il  y  a  en  effet  une  portion  tantôt  effilée,  tantôt  plus  ou  moins  conique, 
ou  renflée,  mobile,  pouvant  aisément  se  détacher  par  un  effort  ou  par  la  seule 
impulsion  de  la  colonne  sanguine,  car  la  circulation  persiste  encore  plus  ou  moins 
active  dans  cette  portion  du  vaisseau. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l'oblitération,  du  moment  que  la  lumière  d'une  veine 
o^st  fermée  ou  seulement  obstruée,  on  voit,  comme  conséquence  inérifable,  un 
ralentissement  considérable  de  la  circulation  dans  les  parties  molles  situées  au- 
dessous  de  l'obstacle  ;  car  si  le  sang  artériel  afflue  hbrement,  le  sang  veineux,  au 
contraire,  stagne  et  ne  peut  revenir  vers  le  cœur  qu'en  passant  par  des  branches  et 
des  anastomoses  plus  ou  moins  petites. 

Les  accidents  qu'on  observe  sont  très-différents,  suivant  que  l'oblitération  se  fait 
d'une  manière  brusque,  ou  suivant  qu'elle  a  lieu  lentement,  et  suivant  ausd  le  vo- 
lume et  l'importance  du  vaisseau  obstrué.  L'oblitération  survenant  presque  tout 
à  coup,  occupant  la  veine  principale  d'un  membre,  comme  la  crurale  au  pli  de 
l'aine,  ou  la  veine  iliaque,  ou  bien  la  brachiale,  l'axillaire  ou  la  sous-clavière,  les 
parties  situées  au-dessous  de  l'obstacle  s'œdématient,  se  tuméfient  ;  le  membre  ac- 
quiert un  volume  double  ou  triple;  la  peau  prend  une  teinte  violacée,  disposée  par 
plaques  irrégulières  ;  la  cabrification  diminue; la  sensibilité  est  obtuse, puis  anéan- 
tie. Les  malades  accusent  tantôt  de  vives  douleurs,  le  plus  souvent  ils  ne  se  plaignent 
que  de  fourmillements,  d'engourdissement  et  d'une  pesanteur  inconmiode.  Enfin, 
si  l'obstacle  persiste  au  même  degré,  ou  si  le  sang  ne  peut  revenir  vers  le  cœur  par 
les  vaisseaux  collatéraux,  on  dit  que  les  parties  peuvent  se  mortifier  et  que  la  gan- 
grène qui  survient  alors  présente  tous  les  caractères  de  la  gangrène  humide.  Mats 
la  possibilité  de  la  gangrène  sous  l'influence  seule  d'un  obstacle  à  la  circulation  vei- 
neuse n'est  pas  encore  un  fait  parfaitement  établi  pour  nous,  nonobstant  l'autorité 
de  M.  Victor  François.  Quoi  qu'il  en  soit,  à  supposer  que  cet  accident  puisse  avoir 
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lieu  en  paieâ  cas,  tout  le  monde  est  d'accord  pour  le  regarder  comme  fort  rare. 
Disons  en  terminant  que,  lorsque  l'oblitération,  quoique  se  faisant  brusquement, 
n*atieint  qa'une  veine  d'un  calibre  médiocre,  comme  la  veine  céplialique  ou  la 
,  basilique,  par  exemple^  ou  même  encore  une  des  veines  saphènes,  il  pourra  bien  y 
avoir  momentanément  un  peu  d'œdème  ;  mais  cet  accident  ne  tarde  pas  à  dispa- 
raître, souvent  même  il  n'en  résulte  aucun  trouble  circulatoire,  car  les  principaux 
troncs  veineux,  étant  restés  perméables,  permettent  au  sang  de  revenir  librement 
de  la  périphérie  au  centre. 

Lorsque  l'oblitération  se  fait  progressivement  et  d'une  manière  lente,  on  voit 
souvent  les  vaisseaux  de  second  ordre  se  développer,  les  anastomoses  augmenter  et 
se  multiplier  en  raison  de  l'étendue  et  de  la  gravité  de  l'obstacle  qui  existe  dans  la 
veine  principale.  Il  peut  môme  arriver  que,  lorsque  celle-ci  est  devenue  tout  à  fait 
imperméable,  la  circulation  collatérale,  qui  a  eu  tout  le  temps  de  se  développer, 
soit  suffisante  pour  ramener  au  cœur  tout  le  sang  qui  a  servi  à  la  nutrition  des  or- 
ganes :  c'est  ainsi  qu'on  s'explique  pourquoi  des  individus  qui  ont  une  partie  plus 
ou  moins  considérable  de  la  veine  cave  inférieure  oblitérée,  convertie  en  un  cordon 
fibreux,  ligamenteux,  nont  point  d'oedème  des  extrémités  inférieures^  et  n'ont  même 
présenté  à  aucune  époque  de  leur  vie  de  trouble  appréciable  dans  la  circulation  et 
dans  la  nutrition  de  ces  parties.  Mais  les  cas  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares, 
et  Ton  peut  établir  en  règle  générale  et  souffrant  à  peine  quelques  exceptions,  que 
toute  oblitération  d'une  veine  principale,  même  lentement  développée,  produira 
une  infiltration  séreuse  des  parties  situées  au-dessous  de  l'obstacle  et  un  dévelop- 
pement des  veines  collatérales  sur  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Cette  cir- 
culation, en  quelque  sorte  supplémentaire,  bien  étudiée  par  M.  Reynaud,  est  le 
moyen  qu'emploie  la  nature  pour  pallier  les  accidents  et  pour  amener  quelquefois 
leur  cessation  complète,  car  il  arrive  rarement  qu'une  veine  oblitérée  reprenne 
son  ancien  calibre;  on  voit  le  plus  ordinairement,  si  l'obstruction  du  vaisseau 
dépend  de  l'organisation  d'un  caillot,  celui-ci  se  percer  à  son  centre  d'un  canal 
qui  n'acquiert  jamais  le  calibre  primitif. 

Les  accidents  produits  par  une  oblitération  veineuse  peuvent  donc  cesser  com- 
plètement, ou  parce  que  la  veine  reprend  sa  perméabilité,  ou  bien  parce  que  la 
circulation  collatérale  la  supplée  sufQsamment.  Dans  le  cas  contraire,  Tin  tumes- 
cence œdémateuse  des  parties  persiste  indéfiniment  pendant  toute  la  durée  de  la 
Me.  Les  caillots  formés  dans  les  veines  peuvent,  en  se  détachant,  circuler  jusque 
dans  les  cavités  droites  du  cœur,  et,  lancés  ensuite  dans  l'artère  pulmonaire,  ils 
vont  oblitérer  quelques-unes  des  ramifications  de  ce  vaisseau.  C'est  là  un  fait 
dgnalé  depuis  longtemps,  très-explicitement  indiqué  par  Van  Swieten,  mais  mis 
hors  de  toute  contestation,  quoique  un  peu  exagéré  par  le  professeur  Virchow. 

-Traitement.  —  Le  traitement  à  opposer  aux  oblitérations  veineuses  n'est  géné- 
ralement que  palliatif  :  il  faut,  par  une  position  convenable  des  parties,  favoriser 
la  progression  du  sang  veineux,  et  ôter  toute  compression  pouvant  gêner  le  déve- 
loppement delà  circulation  collatérale.  On  administrera  les  diurétiques,  les  purga- 
tifs, et  si  la  stase  veineuse  était  trop  considérable,  on  dégorgerait  les  parties  par 
une  forte  application  de  sangsues,  ou  mieux  encore  en  ouvrant  une  des  veines  les 
plus  superficielles  et  les  plus  développées. 

D'après  la  disposition  du  caillot  à  son  extrémité  libre,  il  est  important  de  rap- 
peler que  les  malades  doivent  éviter  tous  les  efforts,  toutes  les  pressions  capables 
d'en  détacher  un  fragment  qui,  allant  obstruer  ou  oblitérer  une  branche  de  l'artère 
pulmonaire,  pourrait  donnerlieu  à  des  accidents  graves,  à  une  suffocation  imminente. 
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Il  est  une  oblilération  des  veines  occupant  presque  exclusivement  les  membres 
inférieurs,  qui,  survenant  fréquenmient  dans  le  cours  de  certaines  affections  aigués 
et  chroniques,  et  plus  spécialement  pendant  l'état  puerpéral,  mérite  une  description 
spéciale  :  c'est  la  maladie  connue  sous  les  noms  d'ctdéme  dcuhwreux  ou  de  phleg- 
matia  alba  dolen$. 

DE   LA  PHLEGMATIA  ALBA   DOLENS. 
STnornms.  —  OMème  doolooreax,  «dénie  des  femnet  m  couches  ;  eo^rgemcnts,  ou  dépAt  laiteux. 

Les  femmes  en  couches  sont  quelquefois  affectées  d'un  œdème  très-douloureux, 
rapide  dans  son  développement,  ordinairement  borné  à  l'un  des  membres  inférieurs, 
et  qui  toujours  est  symptomatique  d'une  oblitération  veineuse. 

Cette  affection,  généralement  considérée  comme  étant  exclusive  à  l'état  puer- 
péral, ne  diffère  pourtant  point  par  ses  symptômes,  par  son  début,  par  sa  marche  et 
par  les  lésions  anatomiques,  d'un  œdème  douloureux  occupant  les  mômes  régions, 
et  qui  atteint  en  proportion  peut-être  plus  grande  les  individus  arrivés  à  la  der- 
nière période  des  maladies  aigués  ou  chroniques,  ou  pendant  la  convalescence  des 
affections  graves  ayant  profondément  débilité  la  constitution.  C'est  un  rapproche- 
ment qui  a  été  fait  avec  Juste  raison  par  M.  Bouchut  dès  1845. 

Historique.  —  Cette  maladie  paraît  avoir  été  décrite  pour  la  première  fois  par 
Maunceau,  dans  son  Traité  des  femmes  grosses,  Puzos  et  Levret,  dans  leurs  ou- 
vrages sur  les  accouchements,  en  tracèrent  un  tableau  plus  fidèle,  mais  ce  ne  fut 
qu'à  la  fin  du  dernier  siècle  que  White  publia  sur  cette  affection  des  recherches 
beaucoup  plus  complètes  (I).  Depuis  lors  la  phfegmoHa  alba  dolens  a  été  robjet 
de  travaux  importants  dans  toute  l'Europe.  On  doit  surtout  distinguer  ceux  de 
Davis  (2),  de  Lee  (3),  en  Angleterre;  ceux  de  MM.  Velpeau  (4),  Boudant  (5), 
Bouchut  (6),  Ghérard  (7),  en  France.  Observons  pourtant  ici  qu'on  ne  devrait 
point  accepter  conoime  des  exemples  de  pMegmaiia  alba  dolens  tous  les  faits  rap- 
portés, car  on  a  souvent  attribué  à  cette  affection  des  maladies  très-di?erses  ou  des 
complications  graves,  et  qui  en  sont  tout  à  fait  indépendantes  :  c'est  ce  que  nous 
allons  voir  en  traitant  de  l'anatomie  pathologique. 

Anatomie  pathologiqne.  —  Si  l'on  acceptait  sans  critique  toutes  les  observa- 
tions, publiées  sous  le  titre  à! œdème  douloureux  des  femmes  enceintes,  on  assignerait 
à  la  maladie  les  lésions  les  plus  variées.  Les  uns  ont  signalé  une  infiltration  puru- 
lente du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  sous-aponévh)tique  ;  d'autres  ont  parlé  de 
ganglions  lymphatiques  inguinaux  devenus  volumineux,  ramollis  et  suppures; 
quelques-uns  auraient  vu  les  symphyses  du  bassin  enflammées  et  pleines  de  pus  ; 
enfin  la  plupart  ont  noté  une  phlébite  adhésive  ou  une  phlébite  suppurée  des  veines 
iliaques,  crurales,  hypogastriques,  et  de  leurs  différentes  branches. 

On  pourrait  conclure  de  l'énumération  qui  précède  que  l'œdème  douloureux 
n'aurait  pas  un  caractère  anatomique  invariable,  il  n'en  est  rien  pourtant  ;  il  faut 
plutôt  penser  que,   sous  les  noms  ài^Œdème  douloureux  ou  de  phlegmatia  alba 

(I)  Inqvàries  into  the  Nature  and  Cause ^  etc.,  1784. 

(3)  Mtdico^irurg.  Transactions  of  London^  1823,  et  Journal  des  progrès ,  1. 1. 

(3)  Medico'chirurg,  Transactions  of  London,  I8W,  et  Traité  des  tnaladies  des  femmes. 

(4)  Archives  de  médecine^  t.  VI,  année  1824. 

(5)  Byllefins  de  la  Société  anatomique^  année  1828. 

(6)  Gazette  médicale  de  Paris^  année  1844. 

(7;  Thùsc  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  année  183S. 
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dûiens^  on  a  confondu  des  maladies  fort  différentes,  ou  qu'on  a  attaché  l'importance 
d'un  caractère  anatomique  constant  à  des  lésions  purement  accidentelles  ou  à 
des  complications.  Le  caractère  anatomique  invariable  de  l'œdème  douloureux  est 
une  oblitération  \eineuse,  produite  par  des  caillots  adhérents.  Cette  oblitération 
atteint  communément  la  veine  nourricière  du  membre  ou  Tune  de  ses  divisions 
principales,  mais  quelquefois  ce  sont  les  ramifications  périphériques  ou  les  veines 
d'un  petit  calibre  qui  sont  obstruées. 

Le  caillot  obturateur  varie  d'aspect  suivant  qu'il  est  plus  ou  moins  ancien.  Au 
début  il  est  noirâtre,  puis  il  devient  de  plus  en  plus  dense  et  fibrineux;  il  se  sépare 
OMomunément  avec  facilité  du  vaisseau,  auquel  il  adhère  faiblement.  La  tunique 
interne  de  la  veine,  au  niveau  du  caillot,  a  sa  couleur,  son  poli,  sa  consistance 
normale  ;  ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  que  sa  surface  est  rugueuse, 
hérissée  d'une  fausse  membrane  à  l'aide  de  laquelle  le  caillot  adhère  plus  intime- 
ment encore  avec  la  face  interne  du  vaisseau.  Il  y  a  donc  ici  incontestablement 
phlébite,  mais  phlébite  adhésive,  sans  traces  de  suppuration  ni  dans  le  vaisseau, 
ni  dans  les  viscères. 

J'ai  dit  qu'il  y  a  oblitération  du  vaisseau  ;  mais  le  caillot,  conmie  Virchow  le 
remarque,  n'arrive  pas  seulement  Jusqu'à  l'embouchure  de  cette  branche  dans  un 
tronc  plus  considérable^  mais  il  s'étend  ordinairement  au  delà  de  cette  embou- 
chure, dans  le  tronc  principal,  que  le  courant  sanguin  n'a  cessé  de  parcourir,  de 
sorte  que  le  prolongement  du  caillot,  qui  s'accroît  sans  cesse  par  l'addition  de 
couches  nouvelles,  plongé  sans  cesse  au  milieu  du  courant  sanguin,  a  grande  ten- 
dance à  être  entraîné  et  à  produire  des  accidents  subits  dont  nous  parlerons  plus  tard. 
Symptôme*.  —  La  maladie  survient  rarement  avant  le  cinquième  Jour  des 
coiuches  ou  après  le  vingt-cinquième  ;  le  plus  souvent  elle  se  déclare  entre  le 
dixième  et  le  quinzième  Jour.  Elle  n'envahit  presque  Jamais  les  deux  membres 
inférieurs  à  la  ibis  ;  le  gauche  a  paru  être  plus  fréquemment  affecté  que  le  droit  : 
il  est  presque  sans  exemple  que  la  maladie  occupe  les  membres  thoraciques. 
Lorsque  l'affection  commence,  la  femme  éprouve  un  sentiment  de  pesanteur, 
souvent  une  douleur  vive  et  obtuse,  qui  se  déclare  brusquement  dans  tout  le 
membre  ou  seulement  dans  son  tiers  supérieur  et  interne  ;  quelquefois  elle  est 
limitée  au  mollet  ou  à  l'aine,  où  existent  parfois  quelques  ganglions  tuméfiés  et 
douloureux.  Tout  aussitôt  on  voit  le  membre  se  tuméfier  partiellement  ou  dans 
toute  la  longueur  ;  le  gonflement  s'étend  de  haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut,  suivant 
que  l'oblitération  atteint  primitivement  les  vaisseaux  périphériques  ou  ceux  qui 
sont  à  la  racine  du  membre.  Celui-ci  est  douloureux,  il  est  lourd,  incapable 
souvent,  pour  ces  deux  raisons,  d'exécuter  aucun  mouvement.  La  peau  qui  le  re- 
couvre est  d'un  blanc  mat,  elle  est  chaude  ;  tout  le  membre  est  rénitent.  La  moindre 
pression  réveille  de  vives  douleurs;  elle  fait  distinguer  souvent  des  cordons  durs, 
douloureux,  qu'on  reconnaît  aisément  pour  des  veines  oblitérées  :  mais  quoi  qu'on 
Casse,  en  pressant  avec  la  pulpe  de  l'indicateur,  on  ne  fait  aucune  empreinte,  ce 
qui  dépend  sans  doute  de  la  petite  quantité  de  sérosité  infiltrée  et  de  ce  que 
celle-d  occupe  surtout  le  tissu  cellulaire  profond  ;  de  sorte  que,  pour  produire 
one  dépression,  il  faudrait  exercer  avec  le  doigt  une  pression  très-forte,  mais  la 
sensibilité  du  membre  s'y  oppose.  La  position  qu'on  donne  à  la  malade  ne  modifie 
pas  notablement  la  tuméfaction  dont  la  partie  est  le  siège.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
se  développer  les  veines  supefBcielles.  Cette  circulation  collatérale  est  en  rapport 
communément  avec  l'étendue  de  l'oblitération  veineuse. 

Les  symptômes  généraux  sont  rarement  en  rapport  avec  les  souffrances  locales. 
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La  fièvre  est  en  efiTel  médiocre,  parfois  nulle,  à  moins  de  quelque  complication 
phlegmasique. 

Marche.  Terminaison*.  —  Les  accidents,  après  avoir  persisté  avec  plus  ou 
moins  d'intensité  pendant  quelques  jours  ou  bien  un  septénaire  environ,  diminuent 
ensuite;  les  douleurs  se  calment,  la  tension  devient  moindre;  Fengorgement  du 
membre  se  résout  peu  à  peu.  Il  est  rare  que  la  résolution  se  fasse  simultanément 
sur  toute  son  étendue  ;  dans  la  plupart  des  cas,  c'est  la  cuisse  qui  se  dégorge 
la  première,  tandis  que  la  jambe  et  le  pied  reprennent  leur  volume  un  peu  plus 
tard.  Celte  résolution  est  plus  ou  moins  rapide  :  quelquefois  il  s*écoule  un  ou 
deux  mois  avant  qu'elle  soit  complète  ;  il  faut,  en  général,  deux  à  trois  septé- 
naires pour  qu'elle  s'effectue.  L'œdème  peut  môme  persister  bien  plus  longtemps 
encore,  ne  cesser  tout  à  fait  qu'au  bout  de  six  mois  ou  d'un  an,  lorsque  la  veine  a 
repris  son  calibre  ou  lorsque  le  développement  des  collatérales  a  suppléé  à  son 
insuffisance.  Il  n'est  môme  pas  rare  de  voir  ces  femmes  conserver  pour  le  reste  de 
leur  vie  un  membre  plus  lourd,  œdémateux,  plus  ou  moins  douloureux.  Après 
avoir  cessé  dans  un  membre^  l'œdème  douloureux  peut  bien  envahir  à  son  tour  le 
membre  opposé,  mais  c'est  là  une  circonstance  qui  m'a  paru  ôtre  assez  rare. 

La  phlegmatia  alba  dolens  guérit  presque  toujours,  et  dans  les  cas  où  les  femmes 
succombent,  c'est  bien  moins  par  la  maladie  môme  que  par  suite  des  complica- 
tions qui  surviennent,  et  qu'on  a  très  à  tort  considérées  généralement  comme 
l'élément  essentiel  de  la  maladie.  C'est  ainsi  que  de  vastes  suppurations  peuvent 
dénuder  largement  les  muscles  et  la  peau  du  membre  ;  ou  bien  c'est  une  inflam- 
mation des  symphyses  pubiennes  et  sacro-iliaques,  une  péritonite  ;  c'est  le  pins 
souvent  une  phlébite  suppurée.  Enfin  des  caillots  veineux,  en  se  détachant,  peu- 
vent, comme  nous  l'avons  dit  déjà,  traverser  le  cœur  droit,  et  aller  oblitérer  le 
tronc  môme  ou  l'une  des  branches  principales  de  Tarière  pulmonaire,  et  donner  lieu 
aux  accidents  formidables  et  subits  que  nous  avons  décrits  précédemment  (p.  333). 
Diagnostic.  —  L'œdème  des  femmes  en  couches  diffère  de  l'œdème  simple  par 
sa  pénitence,  par  la  douleur  qui  le  précède  et  qui  l'accompagne^  rénitence  et  dou- 
leur qui  s'opposent  à  ce  qu'on  exerce  une  pression  assez  forte  pour  que  le  doigt  fasse 
une  empreinte  durable  ;  il  s'en  distingue  encore  par  le  peu  d'influence  qu'exer- 
cent sur  lui  les  diverses  positions  du  membre.  H  pourrait  paraître  inutile  d'insis- 
ter pour  prouver  en  quoi  la  maladie  diffère  du  phlegmon,  si  cette  confusion  n'avait 
été  faite  très-souvent.  Lorsqu'en  effet  le  phlegmon  atteint  les  couches  les  plus  pro- 
fondes du  membre,  il  détermine  de  la  douleur,  une  tuméfaction  considérable  sans 
rougeur  aucune.  Cependant,  dans  les  cas  dont  nous  parlons,  la  douleur  est  plus 
aiguë,  la  résistance  plus  grande^  la  fièvre,  les  symptômes  généraux  et  sympathi- 
ques plus  graves;  enfin  la  suppuration  ne  tarde  pas  à  se  révéler,  elle  existe  toujours 
alors  avec  les  grands  désordres. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  n'est  grave  qu'en  raison  des  complications  qui  peu- 
vent exister.  L'œdème  douloureux  simple  se  termine  toujours  d'une  manière  favo- 
rable. Mais  si  la  veine  principale  du  membre  est  oblitérée,  il  peut  en  résulter  un 
œdème  permanent,  c'est-à-dire  une  infirmité  réelle. 

fitiologie.  —  La  phlegmatia  alba  dolens  est  une  maladie  assez  rare  :  ^N^ite, 
Hull,  Thomas,  M.  Velpeau,  s'accordent  sur  ce  point.  Je  n'en  ai  moi-m^me 
observé- qu'un  seul  exemple  sur  plus  de  cinq  cents  femmes  qui,  en  1835,  accou- 
chèrent à  l'Hôtel-Dieu,  ou  qui,  accouchées  en  ville,  furent  apportées  peu  après 
dans  les  salles  au  service  desquelles  j'étais  alors  attaché.  Les  causes  de  l'œdème 
douloureux  sont  à  peu  près  inconnues.  On  l'a  vu  naître  parfois  après  l'impression 
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du  froid;  aasû  paraH-il  être  plus  fréquent  dans  les  pays  froids,  humides,  et 
pendant  l'hiver.  Pendant  longtemps  la  phleymatia  alba  dolens  a  été  regardée 
comme  l'effet  de  la  suppression  des  lochies  et  du  lait;  mais  ces  opinions  sont 
aujourd'hui  entièrement  discréditées;  eUes  n'ont  rien  de  fondé.  Le  plus  souvent 
l'oUitération  veineuse  se  déclare  plus  spécialement  chez  les  fenmies  exceptionnelle- 
ment affaiblies  par  la  grossesse,  par  le  travail  de  l'accouchement  ou  par  quelque 
accident  des  couches.  L'œdème  douloureux  des  fenmies  en  couches  rentrerait  donc 
encore,  sous  ce  rapport,  dans  la  catégorie  de  celui  qui  survient  spontanément  et 
dans  les  mêmes  lieux  chez  les  sujets  cachectiques  de  l'un  et  de  l'autre  sexe,  dont 
nous  allons  parler. 

(Edème  douloureux  survenant  c/iez  des  sujets  d^à  malades,  —  On  voit  souvent  sur- 
venir chez  les  sujets  affaiblis  une  lésion  et  des  symptômes  absolument  identiques 
avec  ceux  que  nous  venons  de  décrire.  C'est  ainsi  que,  dans  la  convalescence  de 
nialadies  graves,  comme  la  fièvre  typhoïde,  et  beaucoup  plus  souvent  encore  chez 
les  tuberculeux  et  chez  les  cancéreux  parvenus  à  une  période  avancée  de  leur 
mala^ey  un  des  membres  inférieurs,  le  gauche  bien  plus  souvent  que  le  droit,  de- 
vient très-rapidement  œdémateux.  C'est  souvent  au  milieu  du  sommeil  de  la  nuit 
que  ces  malades  sont  réveillés  brusquement  par  un  engourdissement  et  parfois  par 
une  douleur  vive  dans  le  mollet  ou  dans  la  région  inguinale.  Examiné  peu  d'heures 
et  parfois  même  peu  de  minutes  après  l'accident,  on  trouve  le  membre  tuméfié, 
rénitent,  douloureux  ;  la  peau  est  d'un  blanc  mat,  et  Ton  peut  souvent,  par  la  pal- 
patioD,  constater  sur  le  trajet  d'une  veine  un  cordon  dur  plus  ou  moins  doulou- 
reux. J'ai  vu,  après  quelques  minutes  seulement,  la  veine  crurale  au  pli  inguinal 
être  très-douloureuse,  d'une  dureté  presque  pierreuse,  et  distendue  conmie  on 
aurait  pu  le  faire  à  l'aide  d'une  injection  qui  se  serait  solidifiée. 

Après  quelques  jours,  les  souffrances  sont  moindres,  le  plus  souvent  même  les 
malades  ne  se  plaignent  que  d'un  engourdissement  inconmiode  ;  puis,  après  un 
temps  variable,  on  voit  l'œdème  diminuer,  les  vaisseaux  oblitérés  redevenir  per- 
méables, au  point  que,  très-souvent,  après  quelques  semaines  ou  un  mois,  il  ne 
reste  plus  trace  de  l'affection;  le  plus  ordinairement  pourtant,  lorsque  les  indi- 
vidus succombent  aux  progrès  de  la  maladie  principale,  on  constate  la  présence 
de  caillots  obturateurs  ayant  les  caractères  de  ceux  que  j'ai  précédenmient  décrits. 
Jamais,  dans  ces  cas,  je  n'ai  vu  de  phlébite  ;  il  n'existe  jamais  de  pus,  et  jamais  non 
plus  pendant  la  vie  on  n'a  observé  de  signes  d'infection  purulente.  Sur  plusieurs 
ceotaines  d'individus  sans  doute,  sur  lesquels  j'ai  constaté  une  pareille  complica- 
tion, la  lésion  a  toujours  été  purement  locale. 

L'oblitération  veineuse  dont  je  parle  n'entraîne  donc  après  elle  aucun  péril, 
mais  elle  est  grave  parce  qu'elle  révèle  un  état  fSlcheux  de  l'économie.  Sous  ce 
rapport,  on  pourrait  comparer  cet  accident  au  muguet,  qui  se  déclare  dans  des 
conditions  à  peu  près  analogues,  mais  le  plus  communément  pourtant  à  une  pé- 
node  encore  plus  avancée  des  maladies. 

Traitement.  —  L'œdème  douloureux  survenant  dans  le  cours  de  l'état  puer- 
péral réclame  très-rarement  l'emploi  des  antiphlogistiques  ;  quelques  sangsues 
poanont  être  appliquées  au  niveau  de  la  veine  oblitérée  si  la  tension  et  la  sensibi- 
lilé  sont  très-vives.  Les  malades  seront  plongés  dans  un  bain  tiède,  dont  on  pro- 
longera le  plus  possible  la  durée  ;  le  membre  mis  dans  une  position  convenable, 
c'esl-à-dire  le  plus  horizontalement  possible,  et  même  incliné  de  bas  en  haut,  sera 
enveloppé  de  cataplasmes  émollients,  ou  bien  oint  de  pommades  et  de  liniments 
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narcotiques;  le  baume  tranquille,  le  laudanum,  l'extrait  de  belladone,  sont  surtout 
utilement  employés.  On  entretiendra  le  ventre  Kbre,  mais  il  ne  Cnut  guère  compter 
ici  sur  l'utilité  des  purgatifs,  des  diurétiques  et  des  sudorifiques  usités  dan»  les 
hydropisies.  Enfin,  lorsque  la  sensibilité  du  membre  est  devenue  presque  nulle,  et 
que  la  tuméfaction  seule  persiste,  on  exercera  une  compression  méthodique  à  Faide 
d'une  bande  roulée.  Les  malades  pourront  même  être  condamnés  à  porter  an  bas 
élastique  pendant  un  temps  indéfini,  si  la  veine  ne  reprend  pas  sa  perméabilité,  cm 
si  les  collatérales  ne  se  sont  pas  développées  d'une  manière  suffisante.  Le  traite- 
ment que  j'indique  est  celui  qui  convient  également  dans  l'oedème  doulooreox 
qui  atteint  les  sujets  cachectiques. 

Siège.  Nature  de  la  maladie.  —  Les  opinions  les  plus  diverses  ont  été 
émises  sur  la  nature  et  sur  le  siège  de  l'œdème  douloureux  :  ^es  uns  en  ont  tait 
une  phlegmasîe  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  ;  d'autres  n'y  ont  vu 
qu'une  sorte  de  phlegmon  diffVis  ou  qu'un  état  symptomatique  d'une  phlegmasîe 
des  articulations  pelviennes  ou  des  parties  contenues  dans  le  bassin  ;  quelques- 
uns  ont  cru  à  l'existence  d'une  sorte  d'hydropisie  essentielle,  opinion  que  j'ai 
longtemps  adoptée  sans  en  être  fort  satisfait  et  à  laquelle  d'ailleurs  j'ai  (ait  moi- 
mOme  de  graves  objections.  Depuis  une  trentaine  d'années,  l'idée  que  l'œdèinc 
douloureux  serait  l'efTet  d'une  phlébite  a  compté  toujours  plus  de  partisans,  elie  a 
fini  par  être  assez  universellement  acceptée.  Cependant  l'anatomie  pathelogique 
ne  la  confirme  pas.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  la  phlébite  était  rarement  con- 
statée sur  le  cadavre;  ce  qui  le  prouve  d'ailleurs,  c'est  la  terminaison  constam- 
ment heureuse  de  la  maladie  lorsqu'elle  est  simple.  Or,  comment  supposer 
qu'une  phlébite,  surtout  puerpérale,  pût  toujours  avoir  une  solution  heureuse 
lorsqu'elle  atteint  les  veines  des  membres,  tandis  que  nous  !a  voyons  a-voir  une 
iSsue  presque  toujours  fatale  quand  elle  envahit  les  veines  de  l'excavation  pel- 
vienne. Tout  s'explique,  lorsqu'au  Reu  d'une  phlébite,  on  consent  à  ne  voir  dans 
l'œdème  douloureux  qu'une  oblitération  veineuse  cotisécutive  à  l'organisatk»  de 
caillots  fibrineux  survenant  indépendamment  de  toute  phlegmasîe  des  parois  vei- 
neuses. Le  début  comme  la  marche  de  l'aff'cction  excluent  l'idée  d'une  phlébite. 
C'est  brusquement  ou  à  peu  près  que  la  lésion  s'opère,  l'oblitération  se  fait  s«ns  être 
annoncée  par  la  douleur  :  on  dirait  que  c'est  le  sang  qui  se  concrète  d'une  manière 
spontanée  et  sans  altération  préalable  des  purois  veineuses.  Il  est  d'ailleurs  difftcile 
de  reconnaître  suivant  qoel  mécanisme  cette  coagulation  s'opère.  Dire  foe  le 
sang  dans  l'état  puerpéral  est  plus  concrescible  à  cause  de  l'augmentatmi  absoloe 
ou  relative  de  sa  fibrine,  ce  n'est  pas  beaucoup  avancer  la  solutioii  du  problème^ 
car  alors  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  dans  les  maladies  inâaamatmres 
où  cet  état  du  sang  est  bien  plus  prédominant  encore?  et  cependant  ce  n'est  jamais 
alors  que  le  liquide  se  concrète  dans  les  vaisseaux,  mais  c'est  uniquement  chei  les 
sujets  affaiblis,  cachectiques,  atteints  de  lésions  le  plus  souvent  mortelles,  c'est-à- 
dire  dans  des  cas  où  le  sang  semble  plus  appauvri  dans  tous  ses  éléments  solides^ 
que  l'on  constate  cet  accident.  On  voit  donc  qu'en  y  regardant  de  près,  et  si  l'on 
ne  veut  pas  se  payer  de  mots,  il  est  impossible,  dans  l'état  actuel  des  cbosesy 
de  dire  queDe  est  la  cause  réelle  ^i  ftiit  ^e  le  sang  se  coa^e  du»  certaîBes 
veines  ;  mats  cette  coagulation  n'en  est  pas  moins  eonstanie,  et  elle  explique  Ibrt 
bien  tous  les  symptômes.  Si  parfois  elle  a  pam  «HHiqaer,  c'est  qu'on  ne  l'a  p«s 
toujours  recherchée  dans  les  veines  de  seoend  et  de  troînème  ordre  par  lesfoelles 
elle  commence  très-souvetit.  Ces!  une  ftmte  que  J'ai  coHmise  moi-caéme  :  voiH 
pourquoi  je  n'ai  plus  guère  confiance  aujourd'hui  dans  ce  fait  unîfue  d'oedème 
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douloureux  que  j'obienraiA  l'H^tel-Dieu  en  id35,  et  où  Je  crus  Toir  toutes  les 
veines  pennéables.  L'époque  éloignée  ne  tne  pennet  pas  d'affinner  si  Texamen  du 
membre  a  été  lut  aussi  complètement  que  je  le  pratique  auJouid'huL 

DE   l'oBUTÉRATION  DES   VEINES    ILIAQUES   ET   DE   LA  VEINE    CAVE 

INFÉRIEURE. 

L'oblitération  d'une  des  veines  iliaques  détermine  une  infiltration  séreuse  du 
membre  abdominal  correspondant  et  un  développement  insolite  des  veines  obtura- 
trice, honteuse,  bémorrhoïdales,  el  surtout  de  la  veine  tégumenteuse  abdominale 
qui,  «'anastomosant  largement  avec  sa  congénère,  permet  au  sang  de  refluer  dans* 
la  veine  iliaque  du  côté  opposé. 

Lorsque  la  veine  cave  inférieure  est  oblitérée,  les  deux  membres  abdominaux, 
sillonnés  parfois  de  veines  variqueuses,  s'infiltrent  de  bas  en  haut,  comme  dans 
les  cas  de  maladies  organiques  du  cœur;  plus  tard  un  épanchement  ascitique  peut 
se  former.  Malgré  cette  lésion,  la  vie  peut  néanmoins  se  prolonger  pendant  long- 
temps encore  par  la  possibilité  qu'a  le  sang  de  revenir  vers  le  cœur  par  la  veine 
cave  supérieure  à  l'aide  des  troncs  collatéraux  intermédiaires. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  dans  des  cas  pareils,  ainsi  que  M.  Raynaudl'a  noté 
le  premier,  des  veines  énormes,  émanées  des  tégumenteuses  et  des  épigastriques, 
ajant  quelquefois  le  volume  du  petit  doigt,  former  un  réseau  nombreux  sous  les 
téguments  du  tronc,  et  s'anastomoser  largement  avec  les  veines  intercostales,  avec 
les  mammaires  et  les  veines  axillaires  elles-mêmes.  Mais  indépendamment  de  ces 
modifications  survenues  dans  les  veines  superficielles,  et  qui  constituent  un  des 
•ignés  diagnostiques  dé  la  maladie,  on  trouve,  à  l'ouverture  des  cadavres,  une 
autre  circulatien  supplémentaire  au  moyen  de  la  veine  azygos,  qui  est  alors  consi- 
dérablement dflttée  et  qui  communique  plus  largement  que  de  coutume  avec  les 
intercostales,  avec  les  lombaires,  avec  les  sinus  vertébraux,  etc.,  par  lesquels  passe 
en  partie  le  sang  venant  des  extrémités  inférieures.  Enfin,  on  décou\Te  quelquefois 
ée  larges  anastomoses  entre  les  sapbènes  internes  et  les  veines  qui  s'introduisent 
par  les  écbancrures  du  bassin,  et  plus  souvent  peut-être  entre  les  honteuses  in- 
ternes et  la  mésentérique  inférieure,  fait  que  Bérard  a  soigneusement  noté  dans 
SB  savant  urticle  que  ce  professeur  a  inséré  dans  le  tome  VII  du  Dictionnaire  de 
médecine. 

Q  est  difficile  de  se  rendre  compte  du  mode  suivant  lequel  s'effectue  la  circula- 
tion  sopplémentaire  dans  les  cas  où  l'oblitération  de  la  veine  cave,  en  se  prolon- 
geant Jusqu'à  llnsertion  de  ce  vaisseau  au  cœur,  empêche  les  veines  sus-hépatiques 
4e  pomoîr  s'y  d^^orger.  En  considérant  l'isolement  du  système  de  la  veine  porte, 
fi  faut  «opposer  que  le  sang  s'échappe  alors  par  les  anastomoses  des  veines  de 
l'eiAréoiilé  iniéneure  du  rectum  avec  les  branches  de  l'hypogastrique  ;  à  moins 
que,  oooEUBe  dans  le  cas  recodlli  par  M.  Raynaud  et  publié  par  lui  dans  le  tome  V 
dn  Uvermâ  hMhm&d&ktj  fl  nese  forme  quelque  nouveau  vaisseau  qui,  de  la  sur- 
ine eanvexe  du  fêle,  se  porte  ifirectement  dans  l'oreillette  droite. 

DE  l'oblitération   DE   LA  YEINE   PORTE. 

Les  acddanU  paodaîtt  par  l'oblitévatiMi  ée  la  veme  paHe  sont  4  peu  près  les 
■ataMs  f«e  ceux^n>^  déieroÉM  l'aUiléMrtioii  de  la  veine  cave  fnlMeure  ;il  n'y  a 
même  entre  eux  d'autre  différeaes  que  dans  laur  aiarcfae  et  dans  leur  ordre  de 
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manifestation  :  ainsi,  lorsque  la  veine  porte  est  rétrécie  ou  bien  est  devenue  imper- 
méable, unépanchement  séreux  se  fait  dans  le  ventre,  maiscen*est  que  consécutive- 
ment, car  le  plus  ordinairement  c'est  après  que  l'abdomen  a  acquis  un  volume  con- 
sidérable que  les  membres  pelviens  s'infiltrent.  L'hydropisie  suit  unemarcbe  inverse 
si  l'obstacle  siège  uniquement  dans  la  veine  cave  inférieure.  Lorsqu'il  existe  un 
obstacle  dans  la  veine  porte,  le  sang  reflue  en  partie  dans  les  veines  qui  se  rendent 
dans  la  veine  cave  inférieure,  et  l'une  des  voies  nouvelles  que  suit  le  sang  est  fournie 
par  celle  des  veinules  du  ligament  suspenseur,  ainsi  que  nous  l'avons  établi  plus  haut 
(page  239),  d'après  les  récents  travaux  de  M.  Sappey.  Dans  les  cas  d'oblitération  de 
la  veine  porte,  les  veines  sous-cutanées  abdominales  sont  généralement  très-dilatées 
et  flexueuses.  Cependant  il  ne  faudrait  pas,  seulement  d'après  l'état  de  ces  vaisseaux, 
se  prononcer  trop  affirmativement  sur  l'existence  d'un  obstacle  dans  la  veine  porte, 
car  nous  avons  vu  que  cette  dilatation  pouvait  être  produite  par  l'épancbement 
ascitique,  et  résulter  de  la  compression  que  le  fluide  accumulé  dans  le  ventre  exerce 
sur  les  veines  de  cette  cavité.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  la  paracentèse  a  pour  effet 
constant  de  faire  revenir  les  veines  des  parois  abdominales  à  leur  volume  primitif, 
tandis  que,  lorsque  la  dilatation  de  celles-ci  est  symptomatique  d'un  obstacle  perma- 
e  p  t,  cette  dilatation  peut  diminuer,  il  est  vrai,  après  la  ponction,  mais  ces  vais- 
seaux conservent  néanmoins  un  volume  toujours  assez  considérable. 

DE   L*OBUTÉRATION   DE   LA  VEINE   CAVE   SUPÉRIEURE. 

La  veine  cave  supérieure  est  au  moins  aussi  souvent  obstruée  ou  oblitérée  que 
la  veine  cave  inférieure  ;  J'ai  pu  en  réunir  douze  observations.  L'oblitération  du 
vaisseau  résulte  presque  toujours  (9  ou  10  fois  sur  12)  de  la  compression  qu'exerce 
sur  lui  une  tumeur  solide,  telle  qu'un  goitre  cancéreux  pénétrant  dans  le  thorax 
(Piorry),  des  ganglions  tuberculeux  (Reid,  Tonnelé),  mais  surtout  une  tumeur  ané- 
vrysmalc  de  l'aorte.  Cette  dernière  altération  existait  chez  six  malades.  Dans  un 
cas  que  je  crois  fort  rare.  J'ai  vu  l'obstruction  résulter  d'un  retrait  des  parois  vei- 
neuses qui  étaient  indurées,  fibreuses  et  entourées  d'un  tissu  dur,  comme  inodu- 
laire,  dont  l'épaisseur  et  la  rétraction  avaient  amené  l'oblitération  presque  com- 
plète du  vaisseau.  Ce  fait  a  été  publié  par  le  docteur  Oulmont,  et  a  été  l'objet  d'un 
travail  intéressant  publié  par  ce  Judicieux  médecin  dans  le  troisième  volume  des 
Mémoires  de  la  Société  médicale  d observation. 

Dans  les  cas  de  compression  de  la  veine  cave  supérieure,  on  observe  un  œdème 
plus  ou  moins  considérable  des  deux  membres  supérieurs,  œdème  quelquefois 
plus  marqué  d'un  côté  que  de  l'autre  :  le  cou  est  également  tuméfié;  la  face  est 
bouffie  et  livide;  les  lèvres  sont  gonflées,  bleuâtres  ou  d'un  rouge  vineux,  ainsi  que 
les  joues  ;  quelquefois  aussi  il  existe  un  épanchement  simple  ou  double  dans  le  tho- 
rax. Les  veines  des  membres  supérieurs,  celles  du  cou  et  des  parois  thoraciques, 
sont  volumineuses  ;  il  survient  beaucoup  de  dyspnée,  même  dans-  les  cas  (rares 
d'ailleurs)  où  l'oblitération  de  la  veine  cave  ne  coïncide  avec  aucune  maladie  des 
poumons,  du  cœur  ou  de  l'aorte  :  c'est  en  raison  de  cette  gêne  qu'éprouvent  la 
respiration  et  la  circulation  qu'on  voit  cooamunément  survenir  de  l'anasarque  à 
une  époque  encore  peu  éloignée  de  la  maladie.  Enfin  quelques  malades  éprouvent 
de  la  pesanteur  de  tête,  de  la  somnolence,  et  de  temps  en  temps  des  accidents  apo- 
plectiques; ce  qui  s'explique  par  la  stase  du  sang  veineux  dans  les  vaisseaux  et 
sinus  cérébraux,  quelquefois  par  l'organisation  de  caillots  flbrineux  dans  ces  con- 
duits, comme  Tonnelé  en  rapporte  un  exemple. 
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Malgré  la  persistance  de  Taltération  organique,  on  a  vu  quelquefois  les  accidents 
s'amender^  rœdème  môme  disparaître,  comme  dans  une  observation  de  Reid  : 
mais  Tamélioration  n'est  que  de  courte  durée.  Si  le  rétrécissement  du  vaisseau 
est  coDsidérable,  et  si  à  plus  forte  raison  il  y  a  oblitération  complète,  la  mort  est 
inéntable.  Jusqu'à  présent  Je  ne  connais  aucun  exemple  d'individus  qui,  atteints 
d'une  oblitération  de  la  veine  cave  supérieure,  aient  vécu  avec  toutes  les  apparences 
de  la  santé.  J'ai  rencontré  par  contre  une  fois  la  plus  grande  partie  de  la  veine  cave 
inférieure  convertie  en  un  cordon  ligamenteux,  sans  donner  lieu  à  aucun  trouble 
du  côté  des  organes  circulatoires. 

lorsque  la  veine  cave  supérieure  est  oblitérée,  le  sang  des  parties  supérieures 
revient  au  cœur  par  la  veine  cave  inférieure  :  c'est  la  veine  azygos,  dont  le  volume 
peut  être  plus  que  quintuplé  (Harjolin),  qui  transporte  ainsi  le  sang  de  haut  en 
bas  ;  en  môme  temps  toutes  les  branches  qui  aboutissent  aux  divers  points  de  sa 
longueur  sont  également  très^ilatées  ;  on  peut  donc  dire  que  dans  ces  cas  tout  le 
sang  du  corps  (si  l'on  en  excepte  celui  des  veines  cardiaques)  passe  par  la  veine 
cave  inférieure. 

DE  l'oblitération   DES   SINUS   DE   LA   DURE-MÈRE. 

ToDoelé  a  prouvé  qu'il  pouvait  se  former  pendant  la  vie,  dans  les  sinus  céré- 
braux et  dans  le  reste  du  système  veineux  encéphalique,  deux  ordres  de  concré- 
tioDs,  les  unes  purement  sanguines,  les  autres  formées  par  une  matière  concrète 
exhalée  par  la  membrane  enflammée  (voy.  Pkléhile)*  Les  premières  reconnaissent 
d'ordinaire  pour  cause  des  circonstances  mécaniques  propres  à  diminuer  ou  à 
intercepter  complètement  le  cours  du  sang  :  tel  est,  par  exemple,  un  rétrécisse- 
ment de  la  veine  cave  supérieure  ou  de  la  Jugulaire  interne,  qui  force  le  sang  A 
sta^er  dans  les  sinus  de  la  dure-mère.  Lorsqu'un  ou  plusieurs  de  ces  conduits 
aont  oblitérés,  les  veines  du  cerveau  se  gonflent  et  peuvent  môme  se  rompre;  de 
la  sérosité,  et  parfois  du  sang,  s'infiltrent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien, 
s'épanchent  dans  les  ventricules,  dans  la  cavité  arachnoïdienne,  et  quelquefois 
Jusque  sous  le  cuir  chevelu.  Les  malades  éprouvent  des  accidents  en  rapport  avec 
ces  altérations  :  ce  sont  parfois  du  délire  et  des  convulsions^  plus  souvent  c'est  un 
état  comateux  ;  mais  aucun  de  ces  signes  ne  se  présente  avec  des  caractères  parti- 
culiers capables  de  faire  diagnostiquer  la  nature  de  la  maladie. 

Queb  que  soient  les  sinus  affectés,  le  traitement  des  oblitérations  de  ces  canaux 
ji'est  que  palliatif.  11  faut  s'attacher  A  donner  une  position  convenable  aux  parties 
poor  empêcher  le  plus  possible  la  stase  du  sang  ;  dans  quelques  cas,  on  devra  faire 
le»  frictions  excitantes;  enfin,  quand  la  congestion  veineuse  devient  excessive,  il 
bat  7  remédier  par  l'application  de  sangsues. 

RÉTRÉCISSEMENT  ET   OBLITÉRATION  DES   TUBES   AÉRIENS. 

Des  obstacles  très-yariét  peuvent  gôner  ou  môme  empocher  l'entrée  de  l'air  dans 
les  tuyaux  aériens;  car,  indépendamment  des  phlegmasies,  du  croup  et  des  pro- 
doctions  polypeuses,  il  existe  plusieurs  autres  causes  que  nous  devons  mentionner 
ici  particulièrement. 

Une  des  plus  conmiunes  est  la  diminution  du  calibre  produite  par  une  com- 
prewion  extérieure.  En  effet,  la  trachée,  les  bronches  et  leurs  ramifications  prin- 
dpalet  sont  souvent  comprimées,  aplaties  par  des  tumeurs  de  diverses  natures  ; 
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la  première  Test  souvent  par  un  goftre  Tolumîpeux  ;  toutes  le  sont  fréquemment 
par  des  anévrynnes  de  Taorte,  par  des  ganglions  tuberculeux.  Les  ulcérations, 
celles  surtout  produites  par  la  syphilis  et  par  la  morve,  peuvent,  en  se  cicatrisant, 
amener  une  diminution  considérable  du  calibre  de  la  trachée  par  suite  de  la 
fâcheuse  propriété  qu'a  le  tissu  inodulaire  de  se  rétracter.  M.  Rcynaod  a  souvent 
rencontré  les  ramifications  bronchiques  oblitérées  par  suite  de  la  coarctation  de 
leurs  parois  et  de  leur  transformation  en  cordons  sofides  ;  enfin  M.  Gin  trac  a  publié 
en  1844,  dans  le /oum^i/  de  médecine  de  Bordeaux,  le  fait  curieux  d'un  enfant  de 
huit  ans,  qui  avait  toujours  eu  de  la  dyspnée,  qui  mourut  suffoqué,  et  à  Tautopsie 
duquel  on  trouva,  comme  explication  des  troubles  fbtictionnels  observés  pendant 
la  vie,  une  hypertrophie  des  fibro-cartilages  de  la  trachée  et  des  bronches,  ce  qui 
avait  occasionné  un  rétrécissement  considérable  de  ces  conduits. 

Le  rétrécissement  peut  ^tre  plus  ou  moins  considérable  ;  une  ou  plusieurs  bron- 
ches peuvent  être  tout  à  fait  oblitérées,  mais  la  trachée,  on  le  conçoit,  ne  peut  être 
que  rétrécie;  elle  Test  parfois  à  un  degré  si  considérable,  qn^une  sonde  de  femme 
peut  à  peine  la  traverser.  Le  rétrécissement  est  plus  ou  moins  étendu;  le  tuym 
aérien,  diversement  déformé,  peut  présenter  au-dessus  et  au-dessous  de  l'obstacle 
une  ampliation  plus  ou  moins  grande,  conséquence  de  la  difficulté  que  Tair  éprouve 
à  pénétrer  pendant  l'inspiration,  et  à  sortir  pendant  l'expiration  ;  ajoutons  que  la 
trachée,  bridée  par  des  adhérences,  compnnaée  ou  perdue  au  mflieu  de  tissus 
Doaiades,  est  souvent  à  peu  près  immobile. 

La  compression  des  tuyaux  aériens,  en  diminuant  le  Tolome  d'air  qui  pénètre 
dai»  la  poitrine,  rend  k  murmure  respiratoire  faible  ou  nal,  en  même  tonps  qœ 
la  percussion  donne  une  sonorité  moins  parfaite.  Si  k  compression  porte  sur 
^a  trachée,  ces  phéDomènes  existent  dans  toute  Fét^ndue  dil  thorax  ;  les  malades 
accusent  en  même  temps  une  dyspnée  qui  est  en  rapport  avec  le  degré  de  eon- 
pression  ;  chaque  inspiration,  presque  toujours  plus  pénible  que  fexiMratioD,  est 
naarquée  par  un  slfllement  ou  par  un  bruit  rauque,  seraftncble  à  celui  que  font 
entendre  les  chevaux  cornards.  Si  la  compression  n'atteint  qn'mie  bronche,  on  s 
un  corps  étranger  est  engagé  dans  sa  cavité,  le  bmit  respiratoire  est  a8ii3»M  seu- 
lement dans  le  cMé  corre^oodant  ;  ente,  si  lacompression  ou  FolHitéra^D  n'af- 
fecte qu'une  ramification,  le  bruit  d'expaanon  ne  sera  alTacîbli  ou  suspendu  que 
dans  les  portions  du  poumon  qui  en  dépendent,  car  il  n'existe  point  ici,  coifflw 
pour  le  système  artériel,  de  voie  anastomotique  qui  prisse  ramener  l'air  dans  les 
oelhiles  puknonaires. 

La  dyspnée  est  un  symptôme  constant  qui  varie  smvanf  le  siège  et  l'étendue  du 
rétrécissement,  elle  est  en  général  con^érable  lorsque  la  lésioa  occupe  la  tncbée. 
KUe  est  contimie,  mais  de  tempa  en  temps  il  y  a  dea  accès  de  snflbcation  sotnent 
presque  subits,  pouvant  être  provoqués  par  mie  thmon  de  k  nïoqueuse  oo  ptron 
bouchon  de  mucus  adhérent  qui  vient  diminuer  plus  ou  mcnns  la  lumière  du 
tuyau  coarcté. 

A  la  page  368  du  précédent  volume  j'ai  déjà  recherché  à  quels  signes  on  poa^ 
rait  disUngoerim  rétrécissement  de  la  tracliée  d'avec  l'angine  laryngée  eedénar 
teose  ;  en  traitaot  plus  tard  de  Fanérrysme  de  Faorte  et  de  k  pMiisie  bfoo- 
dnqoe,  nevs  verrons  comment  on  pourra  détermiiicr  ai  k  compression  de  la  tfir 
chée  tient  à  une  de  ces  causes.  Les  antécédents  des  sujets  et  l'étode  des  fjtBf' 
tdmes  coacomitaats  pennettteot  enfin  de  détenniner  les  cas  où  k  létrécîMeiBeot 
peut  étreoneooiiBéqiiencedeias7pèiiiBoii«kkBH>rve. 
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DU  BÉTaâClSSSMËNT   IXE    LŒSOPHAGE. 

Gansas.  Anatonode  patholosi^ua*  —  L'œsophage  peut  être  rétréci  par  suite 
d'un  développement  incomplet^  d'un  arrôi  de  développement,  mais  ce  rétrécisse- 
ment congénital  est  peut-être  le  plus  rare  de  tous.  Presque  toujours  les  rétrécisse- 
ments de  l'œsophage  sont  produits  par  L'induration,  par  l'augmentation  d'épais- 
seur des  pajrois  de  l'organe.  Ces  altérations  sont  quelquefois  le  résultat  d'une 
inflammation,  simple  ou  chronique  :  tels  sont  les  rétrécissements  qu'on  voit  sur 
venir  parfois  chez  les  individus  qui  ont  avalé  des  caustiques,  des  corps  brûlants  ou 
glacés,  ou  chez  ceux  qui  ont  conservé  pendant  plus  ou  moins  longtemps  dans 
l'œsophage  quelque  corps  étranger,  tel  qu'un  fragment  d'os,  une  épingle,  une 
arête  de  poisson,  une  pièce  de  monnaie,  etc.  Le  rétrécissement  résulte  ici  tantôt 
d'un  épalssissement  des  parois,  tantôt  de  ce  que  les  tissus  ayant  été  plus  ou  moins 
profondément  détruits,  il  en  est  résulté  une  cicatrice  bridée  rétractile  comme  tous 
les  tissus  inodulaires.  M.  Sédillot  a  aussi  décrit  des  rétrécissements  cUruphiques, 
$aas  transformations  morbides  appréciables,  mais  les  faits  qu'on  a  publiés  ne  sont 
pas  concluants.  On  a  parlé  aussi  de  rétrécissements  par  hypertrophie  simple  des 
membranes,  surtout  par  hypertrophie  de  la  tunique  musculaire.  Sans  en  nier  la 
possibilité  d'une  manière  absolue,  on  peut  dire  pourtant  que  c'est  là  une  des 
espèces  les  plus  rares.  U  y  a  dans  la  science  quelques  faits  qui  pourraient,  en  outre, 
autoriser  à  penser  que  certains  rétrécissements  pourraient  être  l'effet  d'une  infec- 
tion vénérienne,  mais  rien  n'est  encore  bien  démontré  à  cet  égard.  Dans  la  plupart 
des  cas,  les  rétrécissements  œsophagiens  sont  dus  à  la  production,  dans  les  parois 
de  l'organe,  d'un  tissu  hétérologue.  Presque  toujours  c'est  le  squirrhe,  et  surtout 
rencéphaloîde;les  tubercules  y  sont  presque  inconnus,  il  en  est  de  mOme  des  acé- 
phalocystes,  qui,àla  rigueur,  pourraient  se  développer  dans  la  paroi  de  l'œsophage. 
Citons  enfin  seulement  pour  mémoire  le  cas  où  lecaUbre  du  conduit  est  rétréci 
par  la  compression  qu  exerce  une  tumeur  voisine,  comme  le  corps  thyroïde 
augmenté  de  volume,  les  ganglions  tuberculeux,  et  surtout,  ce  qui  est  le  plus 
commun»  une  dilatation  anévrysmale  de  la  crosse  de  l'aorte  et  de  la  portion  pec- 
torale descendante  de  ce  vaisseau. 

£n  général,  on  ne  trouve  qu'un  seul  rétrécissement  :  dans  quelques  cas  rares, 
il  en  existe  plusieurs  à  une  certaine  distance  les  uns  des  autres  ;  cette  disposition, 
d  ailleurs,  ne  se  rencontre  guère  que  lorsque  la  maladie  a  une  origine  inflamma- 
toire. La  coarctation,  qui  le  plus  souvent  n'a  que  1  ou  2  centimètres  de  longueur, 
s'étend  quelquefois  dans  une  étendue  cinq  ou  six  fois  plus  grande.  Quant  au  degré 
du  rétrécissement,  il  varie  depuis  la  simple  diminution  du  calibre  de  l'œsophage 
nsqu'à  son  entière  oblitération. 

La  plupart  des  rétrécissements  organiques  de  l'œsophage  occupent  la  partie 
supérieure  de  ce  conduit,  puis  le  cardia,  c'est-à-dire  les  points  qui  sont  naturelle- 
ment les  moins  larges  ;  les  parties  intermédiaires  sont  beaucoup  moins  souvent 
affectées. 

Chez  les  sujets  qui  succombent  avec  un  rétrécissement  de  Tœsophage,  on  trouve 
la  portion  du  conduit  supérieure  à  l'obstacle  plus  ou  moins  dilatée,  tandis  que  la 
partie  qui  est  au-dessous  est  revenue  sur  elle-mOme  et  comme  rétractée.  La  dila- 
tation peut  être  partielle  et  n'aiTecter  que  les  points  les  plus  voisins  de  l'obstacle, 
elle  a  alors  la  forme  d'une  poche ^  d'autres  fois  elle  est  générale  et  peut  remonter 
Jusqu'au  pharynx.  Les  parties  de  l'œsophage  qui  sont  ainsi  dilatées  ont  ordinaire- 
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ment  leur  épaisseur,  et  s'il  existe  quelque  changement,  on  les  trouve  plus  souTent 
épaissies  qu'amincies.  Cet  épaississement  porte  sur  la  muqueuse,  qui  est  rouge, 
grenue,  fongueuse^  parfois  érodée,  ulcérée.  Les  fibres  musculaires  sont  aussi 
hypertrophiées,  car  la  nutrition  a  dû  nécessairement  s'accrottre  par  suite  des 
contractions  énergiques  auxquelles  elles  se  livrent  pour  faire  franchir  l'obstacle 
aux  aliments,  ou  pour  les  expulser  au  dehors  lorsque  ceux-d  s'accumulent  au- 
dessus.  ' 

Ces  dilattitions  consécutives  au-dessus  de  l'obstacle  sont  presque  toujours  cylin- 
driques, mais  parfois  elles  sont  sacciformes.  L'œsophage  est  dilaté  sur  un  seul 
côté  ;  il  représente  alors  une  sorte  de  poche  qui  desrend  plus  ou  moins  bas,  et  gai, 
en  se  remplissant  d'aliments,  peut,  en  comprimant  un  autre  point  de  l'oesophage, 
occasionner  un  nouvel  obstacle. 

J'ai  dit  que  la  partie  de  l'œsophage  située  au-dessous  du  rétrécissement  était 
communément  plus  rétrécie,  mais  sans  changement  de  structure.  D'après Cooper 
cependant,  il  ne  serait  pas  rare  d'y  constater  des  ulcérations,  ce  qu'il  attribue  aai 
efforts  de  vomissement. 

L'œsophage  rétréci  peut,  par  suite  des  progrès  du  travail  ulcératif,  communi- 
quer avec  la  trachée,  avec  l'aorte,  avec  la  plèvre,  avec  un  abcès  du  poumon,  avec 
le  tissu  cellulaire  du  cou  ou  des  médiastins.  On  rencontre  surtout  ces  communica- 
tions dans  le  cours  des  rétrécissements  cancéreux,  et  de  ceux  qui,  produits  par 
l'inflammation,  sont  déterminés  par  la  présence  d'un  corps  étranger.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  communication  anormale  s'établit  souvent  au  moyen  d'un  abcès. 

Symptôme*.  Marche.  —  Les  individus  atteints  de  rétrécissement  del'œio- 
phage  éprouvent  de  la  gêne  dans  la  déglutition  des  aliments  solides.  Le  bolalimen- 
taire,  arrivé  sur  le  point  coarcté,  s'y  arrête  pendant  quelque  temps;  les  malades 
ont  alors  une  sensation  pénible,  et  parfois  une  véritable  douleur,  qu'ils  rapportent 
au  cou,  derrière  le  sternum  ou  le  long  du  dos,  suivant  le  siège  de  l'altération. 
Après  des  efforts  de  contraction  plus  ou  moins  prolongés,  les  aliments  finisBent 
par  franchir  l'obstacle.  Si  plusieurs  rétrécissements  existent  à  la  suite  les  uns  des 
autres,  les  malades  ont  la  sensation  que  le  bol  alimentaire  est  arrêté  plusieurs  Ibis 
avant  de  tomber  dans  l'estomac.  Ils  cherchent  alors  à  activer  sa  marche  en  ingérant 
de  l'eau,  et,  si  l'obstacle  siège  à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage,  en  exerçant 
de  fortes  pressions  sur  les  parties  latérales  et  inférieure  du  cou.  La  dysphagie aug- 
mentant, les  liquides,  quoique  pris  par  petites  cuillerées,  finissent  par  être  eux- 
mêmes  difficilement  avalés  ;  quand  ils  franchissent  l'obstacle,  ils  font  souTent 
entendre  une  sorte  de  gargouillement  particulier.  Lorsque  le  rétrécissement  est 
arrivé  à  ce  degré,  les  aliments  solides  s'accumulent  au-dessus  du  point  malade,  et 
sont  ensuite  rejetés,  tantôt  sans  peine  et  par  une  sorte  de  régurgitation,  d'autres 
fois  par  des  efforts  convulsifs  du  pharynx  et  de  l'œsophage,  avec  un  sentiment 
d'oppression  extrême,  et  même  de  suffocation.  Les  aliments  sont  rejetés  peu  après 
leur  ingestion,  lorsque  le  rétrécissement  occupe  la  partie  supérieure  de  l'œsopbage; 
mais  dans  les  cas  où  la  coarctation  est  voisine  du  cardia,  les  substances  alimen- 
taires peuvent  demeurer  deux  ou  trois  heures  dans  l'œsophage  dilaté,  et  nonob- 
stant un  séjour  aussi  prolongé,  on  trouve,  lorsqu'elles  ont  été  vomies,  qu'elles 
ont  subi  fort  peu  d'altération.  Cependant  il  parait  que,  dans  quelques  cas,  elles 
ont  présenté  un  comimencement  de  digestion,  mais  cela  ne  se  remarque  guère 
que  dans  une  petite  partie  de  la  masse,  et  seulement  dans  ses  couches  les  plus 
superficielles. 

Dans  l'intervalle  des  repas,  lorsque  l'œsophage  est  vide  d'alinaents,  les  malades 
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sont  en  général  tranquilles  ;  la  plupart  ne  souff^nt  pas  ou  souffrent  peu;  ils  ont 
plutôt  le  sentiment  d'une  gêne  que  d'une  douleur  véritable  :  cependant,  dans  les 
cas  de  rétrécissement  cancéreux  surtout,  il  se  fait  dans  les  parties  altérées  une 
exhalation  de  mucosités  filantes  qui,  après  s'être  accumulées  en  certaine  quantité, 
sont  rejetées  ensuite  avec  des  efforts  souvent  inouïs,  et  qui  fatiguent  beaucoup  le 
patient. 

Dans  les  rétrécissements  de  l'œsophage,  les  malades  maigrissent  promptement  ; 
le  dépérissement  est  surtout  rapide  quand  la  coarctation  est  de  nature  cancéreuse, 
car  alors,  indépendamment  du  trouble  qui  résulte  de  la  privation  des  aliments,  il 
j  a  encore  l'influence  que  la  diathèse  cancéreuse  exerce  sur  la  constitution. 

Complications.  Terminaison*.  —  Divers  acddents  peuvent  se  déclarer 
lorsque,  par  suite  du  progrès  du  travail  ulcératif,  une  communication  s'établit  entre 
VoBsophage  et  les  parties  voisines.  Ainsi,  lorsque  l'œsophage,  la  trachée,  ou  bien  les 
bronches  communiquent  ensemble,  la  déglutition  est  suivie  immédiatement  de 
quintes  de  toux  violentes  et  d'une  oppression  extrême;  les  malades  meurent 
suffoqués  par  suite  de  la  pénétration  des  aliments  dans  les  voies  aériennes.  Si  la 
perforation  a  lieu  dans  la  plèvre,  on  voit  se  manifester  tous  les  signes  d'une  pleu- 
résie suraiguê,  avec  hydro-pneumothorax.  ^  la  cooununication  s'établit  avec 
le  poumon,  le  tissu  de  cet  organe  s'enflamme,  et  la  phlegmasie  détermine  promp- 
tement  la  formation  d'un  abcès,  ou  bien  le  poumon  se  réduit  en  ce  point  en  putri- 
lage,  en  gangrène,  conune  Je  l'ai  vu  dans  un  cas  que  J'ai  rapporté  en  4833  dans 
les  BuiUlins  de  la  Société  anatomique.  11  en  est  de  même  lorsque  les  liquides 
ingérés  dans  l'œsophage  s'infiltrent  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou  ou  du  médiastin 
postérieur  ;  il  survient  alors  un  abcès  gangreneux  promptement  mortel.  Enfin, 
la  communication  de  l'œsophage  avec  l'aorte  a  pour  résultat  une  hémorrha- 
gie  foudroyante.  M.  Vigla  a  étudié,  dans  les  Archwes  de  1846,  la  plupart  des 
communications  morbides  qui  peuvent  s'établir  entre  l'œsophage  et  les  organes 
Toisins. 

La  mort  peut  être  produite  par  les  diverses  complications  que  Je  viens  d'énu- 
mérer,  et  par  d'autres  encore,  qui  sont  moins  immédiatement  liées  que  les  précé- 
dentes à  la  maladie.  Le  plus  ordinairement,  pourtant,  les  individus  succombent 
dans  le  marasme  et  par  inanition. 

IMacnostic. — La  difflcuhé  permanente  de  la  déglutition  au-dessous  du  pharynx 
ne  laisse  aucun  doute  sur  l'existence  d'un  rétrécissement  de  l'œsophage.  Le  cathé- 
tértsme  de  ce  conduit  permet  de  déterminer  la  profondeur  à  laquelle  l'obstacle  est 
situé,  circonstance  sur  laquelle  on  pourrait  être  induit  en  erreur  si  l'on  ne  fondait 
soQ  Jugement  que  sur  la  sensation  de  certains  malades  qui,  quoique  atteints  d'un 
rétrédssement  de  la  partie  naoyenne  ou  inférieure  de  l'œsophage,  localisent  néan- 
mcyins  souvent  la  gêne  qu'ils  éprouvent,  soit  au  cou,  soit  derrière  la  première  pièce 
dn  sternum.  L'exploration  du  cou  ne  devra  Jamais  être  négligée,  car  en  repoussant 
la  trachée  à  droite  et  en  enfonçant  les  doigts  dans  l'intervalle  compris  entre  cet 
organe  et  le  bord  interne  du  stemo-mastoidien,  on  a  pu  saisir  certaines  indurations 
de  la  partie  supérieure  de  l'œsophage.  On  devra  en  pareil  cas  faire  exécuter  au 
malade  des  mouvements  de  déglutition  dans  le  but  de  raccourcir  Tœsophage  et  de 
Fattirer  vers  le  pharynx. 

On  Jugera  du  degré  de  rétrécissement  par  la  facilité  avec  laquelle  la  sonde 
pénètre,  et  surtout  par  le  degré  de  la  dysphagie. 

Pour  déterminer  la  nature  de  l'obstacle,  il  faut  recourir  aux  commémoratifs  et 
interroger  les  symptômes  concomitants.  Ainsi  les  signes  de  rétrécissement  sont-ils 
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survenus  promptement  après  des  symptômes  d'cBsophagite,  chei  des  ia^iidusqui 
ont  bu  quelque  liquide  caustique,  ou  chez  lesquels  un  corps  étranger  a  séjouroé 
dans  Tcesophage,  on  devra  rapporter  le  rétrécissement  à  une  induration  indammi- 
toîre.  Si,  au  contraire,  la  dysphagie  est  arrivée  lentement,  si  ellfi  s'accoo^pagne 
d*un  amaigrissement  rapide,  et  si  l'individu  est  déjà  parvenu  à  la  période  mayenne 
de  la  vie,  on  soupçonnera  fortement  que  le  rétrécissement  est  de  nature  8qm^ 
rheuse.  Celui-ci,  d'ailleurs,  est  sans  contredit  le  plus  commun  de  tous.  Si  l'individu 
porte  un  goitre  dur  et  volumineux,  on  pourra  lui  rapporter  la  dysphagie  que  le 
malade  éprouve  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  cou.  Si  la  difficulté  de  la 
déglutition  existe  chez  des  individus  affectés  depuis  longtemps  d'une  affection  grave 
du  larynx  et  de  la  trachée,  il  sera  naturel  de  rapporter  à  cette  cause  les  troubles 
qu'on  observe.  La  compression  de  l'œsophage  par  ces  ganglions  tuberculeux  est 
une  circonstance  rare,  mais  qu'on  pourrait  soupçonner,  si  l'individu,  jeune  encore, 
offrait  de  nombreux  engorgements  strnmeux  qui,  des  parties  latérales  du  cou, 
plongeraient  dans  la  poitrine.  Les  signes  d'un  rétrécissement  de  l'œsophage  dans 
la  portion  pectorale  devront  toujours  porter  à  rechercher  s'il  n'existe  pas  quelque 
dilatation  anévrysmale  de  l'aorte.  Toutefois  il  importe  de  savoir  que  ces  tumeurs 
déplacent  souvent  l'œsophage  sans  le  comprimer.  Mondière  a  même  prouvé  dans 
ses  recherches  insérées  en  1831  dans  les  ArehweSy  que,  dans  presque  tous  les  cas 
d'anévrysme  ouvert  dans  l'œsophage  {ou  40  fois  sur  42),  il  n'avait  existé  aucune 
gène  dans  la  déglutition;  ce  qui  semblerait  exclure  toute  idée  de  compressioa.  U 
dysphagie  produite  parla  compression  d'unanévrysme  offre  ceci  de  remarquable, 
qu'elle  est  très-vàriable,  qu'elle  diminue  ou  cesse  d'un  moment  à  l'autre  ;  ce  qui 
s'explique  par  la  mobiUté  de  la  tumeur  et  par  son  degré  variable  de  dbtension. 
Cette'întermittence,  d'ailleurs,  ne  se  remarque  pas  exclusiveoient  dans  les  cas  dont 
Je  parle  ;  on  peut  l'observer  aussi  dans  les  rétrécissements  organiques,  du  moim 
à  leur  première  période. 

Pronostic.  —  Il  est  inutile  d'insister  pour  prouver  combien  le  rétrécissement 
de  l'œsophage  est  fâcheux  ;  le  plus  ou  moins  de  gravité  du  pronostic  sera  surtout 
déterminé  par  la  nature  de  l'obstacle. 

Traitement.  —  L'art  a  ordinairement  peu  d'empire  contre  les  rétrédssements 
de  l'œsophage  ;  on  peut  pourtant  espérer  d'obtenir  la  résolution  de  ceux  qui  dépen- 
dent d'une  phlegmasie  chronique.  On  a  recours  pour  cela  aux  révulsib  énergiques 
(cautères,  moxas)  apptiqués  le  plus  près  possible  des  points  coarctés;  on  adminis- 
trera à  l'intérieur  les  boissons  alcaUnes,  on  donnera  les  ioduies.  Enfin,  ft  P*'' 
l'étude  des  antécédents  et  des  symptômes  concomitants  on  pouvait  aMqoçwtNO*  une 
infection  syphiUtique,  on  devrait  avant  tout  prescrire  un  traitement  spécifique. 

Presque  tous  les  rétrécissements  œsophagiens  exigent  en  définitive  l'intenen- 
tion  de  moyens  mécaniques,  la  diUttatUm  et  la  emâérisMm,  La  dilatation  s'opère  i 
l'aide  d'instruments  variés.  On  «nploie  le  plus  eommunément  des  sondes  ou  des 
bougies  de  gomme  élastique  garnies  d'une  éponge  solidement  fixée,  qu'on  laisse  en 
place  pendant  quelques  minutes,  et  dont  on  augmente  progressivement  le  voluius 
à  mesure  que  le  canal  œsophagien  s'agrandit.  On  a  dit  aussi  d'oindre  l'instruxneB^ 
d'une  pommade  résolutive  ou  astringente  :  tel  serait,  par  exemple,  un  mélange  de 
cérat  et  d'alun.  Les  sondes  sont  utiles,  non-seulement  en  dilatant  l'obstacle,  laiis 
encore  en  excitant,  par  la  compression  qu'elles  exercent  sur  lui,  l'abaoïptioo 
interstitielle ,  et  partant  la  résolution.  Gendron  (de  Ghftte<ui-du-Loir)  a  publié 
en  4837,  dans  le  J<mrmU  dn  tormaiisanees  médiixxhirrwgùalesj  quelques  faits  qui 
prouvent  l'utilité  de  la  dilaiatioD  comme  moyen  curatif;  chea  deux  malades 
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k  rétiécineiDent  était  certainement  produit  par  quelque  induration  inflammatoire. 
.  IL  TrouMeau  a  parlé  en  i  846,  à  l'Académie  de  médecine,  de  qu^ques  autres  faits 
fomiables  à  l'emploi  de  cette  méthode^  Cependant  la  dilatation  ne  peut  réussir 
compléteoieDt  que  dans  ksrétréciisements  produits  par  une  induration  infiamma- 
toiie.  S'il  y  a  eu  cicatrice,  et  si  c'est  par  le  retrait  de  celle-ci  que  la  coarctation 
s'est  faite,  on  comprend  trës^ien  que,  conune  on  le  iroit  ai  constamment  pour 
l'urèthre,  la  guérison  ne  puisse  guère  être  que  tempomire. 

nnsiears  auteurs  ont  conseillé  de  combiner  la  dilatation  ayeo  la  cautérisation  ; 
cette  pratique,  qui  a  surtout  été  onployée  en  Angleterre  par  des  hommes  émi- 
nents,  tels  que  Et.  Home  et  Ch.  Bell,  paraît  en  effet  ayoir  réussi  plusieurs  fois  : 
cependant  on  ne  saurait  encore  être  bien  fixé  sur  sa  valeur;  elle  ne  serait  d'ailleurs 
applicable  qu'aux  rétrécissements  par  induration  simple,  à  ceux  qui  ont  quelque 
analogie  arec  les  rétrécissements  uréthraux.  Mais  hors  ces  cas,  la  cautérisation 
serait  très-nuisible  ;  elle  le  serait  surtout  dans  les  rétrécissements  squirrheux. 
Avant  de  cautériser,  on  aura  soin  de  déterminer  la  profiHideur  à  laquelle  le  rétré^ 
dasement  existe,  puis  de  porter  à  son  niveau,  ainsi  que  le  conseille  Gendron 
lAnkite$j  1842),  une  sonde  à  extrémité  olivaire  dans  laquelle  on  scelle  solide* 
ment  avec  de  la  dre  un  crayon  de  nitrate  d'argent.  Ces  cautérisations,  légères 
d'abord,  seront  successivement  plus  ou  moins  fortes  et  i^us  ou  moins  nombreuses, 
soîvuil  le  degré  de  tolérance  du  malade  et  les  effets  obtenus.  11  fout  bien  se  garder 
de  forcer  l'obstacle  après  la  cautérisation  ;  mais  on  doit,  conmie  toujours,  user 
d'une  dilatation  douce  et  graduée.  Dans  l'emploi  de  ce  moyen  il  fSuit  une  grande 
prudence  et  beaucoup  de  persévérance  :  c'est  ainsi  qu'à  chaque  séance  on  doit 
porter  successivement  des  sondes  ou  des  baleines  armées  d'épongés, de  grosseur 
âifTérente,  de  manière  à  dilater  peu  à  peu  l'obstacle  sans  le  forcer.  C'est  en  com- 
binant ainsi  la  dilatation  et  la  cautérisation  que  Gendron  a  paru  triompher  d'un 
rétrédsKment  qu'on  pouvait  craindre  être  de  nature  squirrheuse  ;  nuds  malheu* 
reoaement  il  ne  s'est  pas  écoulé  assex  de  temps  entre  la  fin  du  traitement  et  la 
publication  de  l'observation  pour  être  certain  que  la  guérison  a  été  définitive. 

Lorsque  le  rétrécissement  œsophagien  est  infranchissable,  on  a  conseillé  l'ioci- 
rion  du  rétrécissement  à  l'aide  d'instruments  appropriés.  Nous  renvoyons  pour  le 
manoel  opératoire  aux  livres  de  chirurgie,  et  particulièrement  à  l'excellente  thèse 
de  M.  Follin  (t). 

Dras  les  rétrécissements  squirrheux,  il  faut  encore  dilater  l'obstacle  ;  mais  ici 
la  dâatatkm  n'est  qu'un  moyen  palliatif  :  on  devra  dans  tous  les  cas,  mais  id  plus 
ipécialtfimrnt,  pratiquer  le  cathétérisme  avec  une  précaution  extrême,  sans  exercer 
acane  violence,  aucun  effort  ;  car  on  a  vu  plusieurs  fois  l'extrémité  de  la  sonde 
perforer  les  parois  ramollies  de  l'œsophage  et  se  fourvoyer  dans  le  médiastin  et 
Jnsqae  dans  le  tissu  du  poumon. 

DES   RÉTRÉCISSEMENTS   DU   TCBE   INTESTINAL. 

Catases.  —  Le  calibre  de  l'intestin  grêle  ou  celui  du  gros  intestin  peut  être 
diminué  à  différentes  hauteurs  et  par  des  causes  variées.  Le  rétrécissement  résulte 
quelquefois  de  la  compression  qu'exerce  une  tumeur  extérieure:  c'est  ainsi  que  le 
rectum  est  souvent  rétréci  par  des  tumeurs  développées  dans  le  petit  bassin  ou 
par  une  déviation  de  l'utérus.  D'autres  fois  la  cavité  est  diminuée  par  l'accumula- 

(1)  Rétrécissements  de  Cœsaphage^  thèse  d*agrégaUoo,  année  I86S. 
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tion  des  fèces  endurcies,  par  la  présence  d'un  corps  étranger,  tel  que  des  calculs 
biliaires,  intestinaux,  où  par  une  production  polypeuse  ;  enfin,  plus  fréquemment 
encore,  le  rétrécissement  est  organique,  permanent,  et  résulte  d'une  modification 
survenue  dans  la  structure  de  l'intestin.  C'est  ainsi  que  le  rétrécissement  est  fré- 
quemment produit  par  une  dégénérescence  squirrheuse  ou  cancéreuse  des  parois 
intestinales,  ou  par  une  hypertrophie  d'une  ou  de  plusieurs  des  tuniques,  ou  par  un 
engorgement  simple  provoqué  et  entretenu  chez  quelques  malades  par  des  hémor- 
rhoïdes  anciennes  ou  survenant  chez  des  individus  qui  se  prêtent  à  la  sodomie,  et 
qui,  dans  ces  rapports  honteux,  ont  eu  leur  rectum  infecté  par  des  chancres  ou  par 
un  écoulement  blennorrhagique  ;  d'autres  fois  les  rétrédssements  succèdent  évi- 
demment à  quelque  autre  ulcération.  On  conçoit,  en  effet,  que  lorsque  celles-ci  sont 
très-étendues  en  profondeur  et  en  surface,  la  guérison  ne  pouvant  avoir  lieu  «pie 
par  le  rapprochement  des  parties,  il  doive  en  résulter,  comme  on  le  voit  à  la  peau 
après  de  grandes  pertes  de  substance,  des  cicatrices  dures,  rayonnées,  saillantes, 
qui,  comme  tous  les  tissus  inodulaires,  ont  beaucoup  de  tendance  à  se  rétracter  et 
à  diminuer  encore  d'autant  la  capacité  intestinale  ;  celle-ci  peut  finir  alors  par  per- 
mettre à  peine  l'introduction  d'une  plume  à  écrire.  Certaines  brides  qu'on  trouve 
dans  l'intestin,  et  surtout  dans  le  rectum,  ont  souvent  l'origine  dont  je  parle  ; 
d'autres  fois  elles  résultent  d'une  transformation  «fibreuse  survenue  spontanément 
par  suite  d'une  per\ersion  dans  la  nutrition,  qui  remonte  quelquefois  à  une  époque 
antérieure  à  la  naissance  :  ce  rétrécissement  est  dit  alors  amyéniial.  Dans  ces  cas, 
on  voit  tantôt  dans  l'intestin  une  valvule  saillante,  une  sorte  de  diaphragme  in- 
complet, percé  à  son  centre,  ou  sur  un  de  ses  c6tés,  d'un  orifice  plus  ou  moins 
étroit  ;  ailleurs  on  dirait  que  l'intestin  a  été  fortement  serré  par  une  ligature.  La 
constriction  est  produite  alors  par  un  anneau  fibreux  fortné  aux  dépens  d'une  on  de 
plusieurs  des  tuniques  intestinales.  Nous  avons  rencontré  plusieurs  fois  cette  espèce 
de  constriction  sur  des  anses  intestinales  qui  s'étaient  échappées  par  des  ouver- 
tures herniaires,  et  qui  avaient  été  comprimées  par  elles  pendant  de  longues 
années. 

Les  rétrécissements  sont  plus  ou  moins  considérables  et  varient  depuis  la  simple 
diminution  dans  le  calibre  de  l'intestin  jusqu'à  son  oblitération  presque  complète. 
Les  rétrécissements  organiques  sont  généralement  limités  à  un  petit  espace.  Os 
peuvent  n'avoir  que  quelques  millimètres  d'étendue,  rarement  ils  ont  de  6  à  B  cen- 
timètres. Le  plus  souvent  il  n'existe  qu'un  seul  rétrécissement  ;  quelquefois  pour- 
tant on  en  trouve  plusieurs  à  la  suite  les  uns  des  autres  ;  on  en  a  compté  jusqu'à 
onze  ou  douze  ;  l'intestin  est  alors  noueux,  inégal,  et  offre  extérieurement  la  fonne 
d'un  roseau.  Ces  rétrécissements  multiples  succèdent  ordinairement  à  des  ulcé- 
rations. 

Dans  presque  tous  les  cas  de  rétrécissement  un  peu  considérable,  on  trouve  une 
dilatation  parfois  énorme  delà  portion  d'intestin  située  au-dessus  de  l'obstacle  ;  elle 
est  produite  par  le  séjour  habituel  et  prolongé  des  matières  solides,  liquides  et 
gazeuses.  La  muqueuse  peut  y  être  intacte  ;  ailleurs  elle  est  altérée,  enflammée, 
ulcérée  ;  c'est  ce  que  M.  Gosselin  a  constaté  dans  les  rétrécissements  d'origine 
vénérienne  (l).  Les  parties  situées  au-dessous  de  la  coarctatiun  sont,  par  contre, 
moins  amples  que  de  coutume  et  sont  revenues  sur  elles-mêmes. 

Les  rétrécissements  se  rencontrent  inégalement  sur  toute  la  longueur  du  tube 
intestinal.  Rares  dans  le  jéjuniun,  ils  sont  d'autant  plus  communs  qu'on  se  rap- 

(1)  Archives  de  médecine^  1854,  t.  II. 
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proche  dayantage  de  la  tenninaison  de  Tintestin  ;  le  plus  grand  nombre  occupent 
le  rectum,  où,  d'après  les  recherches  de  BiM.  Bérard  et  Maslieurat-Lagémard  (1), 
l'altération  siège,  dans  les  deux  tiers  des  cas  à  peu  près,  dans  un  point  accessible 
au  do^t,  et  le  plus  souvent  à  6  ou  9  centimètres  de  Tanus,  résultat  contraire  à  ce 
qu'enseignait  Desault.  Il  parait  d'ailleurs  que  la  hauteur  à  laquelle  un  rétrécisse- 
ment se  déclare  dans  le  rectum  varie  suivant  la  nature  de  la  cause  :  ainsi  M.  le  pro- 
fesseur Gosselin  établit  que  dans  la  plupart  des  cas,  sinon  dans  tous,  les  coarctations 
d'origine  syphilitique  ne  sont  pas  à  plus  de  5  à  6  centimètres  au-dessus  de  l'anus, 
tandis  que  les  rétrécissements  qui  odt  une  autre  origine,  ceux  qui  sont  inflamma- 
toires ou  sqnirrheux,  peuvent  bien  occuper  la  môme  position,  mais  ils  peuvent 
aussi  se  former  sur  tous  les  points  de  la  hauteur  du  rectum.  Les  femmes  sont 
affectées  de  rétrécissement  intestinal  à  peu  près  au  même  degré  que  les  hommes. 
D'après  M.  Costallat,  c'est  vers  la  vingtième  année  que  se  montrent  le  plus  souvent 
les  premiers  symptômes  de  l'affection  ;  cependant,  dans  les  faits  réunis  par 
MM.  Bérard  et  Masheurat-Lagémard,  ce  serait  beaucoup  plus  tard  que  la  maladie 
se  manifesterait  dans  l'un  et  l'autre  sexe  (de  trente  à  quarante-cinq  ans  pour  les 
femmes,  de  cinquante  à  soixante  et  dix  pour  les  hommes). 

Symptômes.  Marche.  —  La  forme  des  accidents  varie  suivant  le  point  de  Tin- 
testin  qui  se  trouve  rétréci.  Lorsque  le  rétrécissement  est  considérable  et  qu'il 
siège  non  loin  de  l'estomac,  comme  à  la  fin  du  duodénum  ou  au  conmiencement 
du  jéjunum,  les  malades  sont  tourmentés  par  des  vomissements  aqueux,  alimen- 
taires, par  des  rapports  gazeux  ;  la  région  sus-ombUicale  est  développée,  tendue, 
plus  sonore  que  de  coutume  ;  les  digestions  sont  pénibles,  les  selles  rares;  la  nutri- 
tion est  altérée  ;  les  malades  maigrissent  beaucoup  et  rapidement.  Si  le  rétrécisse- 
ment occupe  la  fin  de  l'intestin  grêle  ou  le  gros  intestin,  les  fonctions  de  l'estomac 
80Dt  beaucoup  moins  troublées,  les  vomissements  ont  même  lieu  très-rarement  ; 
mais  l'abdomen  est  généralement  tendu,  météorisé  ;  les  anses  d'intestin  se  des- 
sinent quelquefois  à  travers  ses  parois  ;  il  existe  une  douleur  locale,  continue  et 
plus  ou  moins  vive,  au  niveau  du  point  rétréci.  Le  palper  ne  fait  rien  distinguer, 
tandis  que  la  percussion,  qui  donne  un  son  clair  dans  la  plus  grande  partie  du 
ventre,  fait  entendre  près  du  rétrécissement  et  au-dessus  de  lui  un  son  obscur  et 
mat,  dû  à  l'accumulation  dans  ces  points  des  matières  solides  et  liquides.  L'appétit 
est  diminué,  les  digestions  sont  pénibles;  l'ingestion  des  aliments  augmente  la  ten- 
sion du  ventre  et  excite  des  coliques  ;  les  selles  sont  rares,  difficiles  ;  quelques 
malades  pourtant  ont  de  la  diarrhée  par  intervalles.  Plus  souvent  il  y  a  des  alter- 
natives de  constipation  et  de  dévoiement.  Chez  quelques-uns  il  survient  de  temps 
en  temps,  et  après  une  constipation  de  plusieurs  jours,  des  selles  extrêmement 
eopieases  avec  émission  de  gaz.  Le  ventre  alors  s'affaisse,  et  les  malades  éprouvent 
on  grand  soulagement.  Ces  espèces  de  débâcles  sont  surtout  fréquentes  dans  les 
coarctations  du  rectum. 

Lorsque  le  rétrécissement  siège  dans  cet  intestin,  il  y  a  souvent  du  ténesme  ; 
quelques  malades,  ayant  la  sensation  d'un  obstacle  placé  plus  ou  moins  haut,  en- 
foncent leur  doigt  dans  le  rectum  pour  le  vaincre.  Enfin,  après  des  efforts  souvent 
inouïs,  ils  n'expulsent  qu'une  petite  quantité  de  fèces,  qui  sont  tantôt  cylindroïdes, 
tantôt  aplaties  et  rubanées  ;  d'autres  ont  la  ténuité  de  la  ficelle  ou  du  vermicelle 
fin,  suivant  la  forme  et  les  dimensions  de  l'orifice  qu'elles  traversent.  Lorsque  le 
rétrécissement  est  au-dessous  de  l'angle  sacro-vertébral,  le  doigt  indicateur  intro- 

(1)  Gazette  médicale  de  Paris,  année  18S9. 
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duit  dans  le  rectum  peut  l'atteindre  ;  s'il  est  placé  plus  haut,  on  pourra  le  décou- 
vrir en  poussant  jusqu'à  lui  une  sonde  œsophagienne,  ou  mieux  encore  une  bougie 
à  empreintes.  Enfin,  suivant  la  nature  du  rétrécissement,  il  pourra  exister  (fiTers 
suintements  par  Tanus.  Cest  ainsi  que  dans  le  cancer  ulcéré  du  rectum,  la  sanie 
s'écoule  par  les  efforts  de  défécation  et  parfois  tout  à  ftdt  spontanément  ;  c'est  une 
suppuration  plus  ou  moins  abondante  dans  les  rétrécissements  d'origine  Téné- 
Tîenne  ;  le  pus,  dans  ce  cas,  semble  fourni  par  ces  ulcérations  qui,  d'après  M.  Go»- 
selin,  existeraient  toujours  dans  la  partie  dilatée  ntaée  au-dessus  de  la  coarc- 
tation. 

Lorsque  l'obstade  dépendant  d'une  cause  accidentelle  est  enlevé,  les  niatîèFes 
intestinales  reprennent  leur  cours,  et  tous  les  accidents  cessent  aussitôt.  Mais  la 
plupart  des  rétrécissements  étant  organiques,  le  calibre  de  l'intestin  tend  sans  cewc 
h  diminuer  ;  il  finit  tôt  ou  tard  par  s'oblitérer  :  les  malades  succombent  alors  avec 
tous  les  accidents  de  l'iléus.  (Voyez  plus  bas,  ObHtératkms  des  intestins,) 

Durée.  —  La  maladie  a  une  durée  très- variable  et  qui  est  subordonnée  à  la 
nature  du  rétrécissement.  Si  celui-ci  est  cancéreux,  ses  progrès  sont  incessants,  et 
la  mort  arrive  nécessairement  après  plusieurs  mois,  et  au  plus  tard  après  quelques 
années.  Si  le  rétrécissement  est  fibreux,  il  peut  rester  longtemps  stationnaire  ;  les 
malades  sont  seulement  sujets  à  une  constipation  opiniAtre,  mais  la  plupart  peu- 
vent parcourir  une  carrière  assez  longue  ;  tel  fut  Talma,  qui,  affecté  d'un  rétrédt- 
sement  fibreux  congénital  de  la  partie  supérieure  du  rectum,  vécut  pourtant  jus- 
qu'à l'âge  de  soixantenleux  ans. 

Diagnostic.  —  Beaucoup  de  rétrécissements  sont  longtemps  méconnns,  parce 
que  les  malades  continuent  à  aller  à  la  selle  ;  quelques-uns  même  ayant  de  la  £ar- 
rhée,  des  coliques,  des  vomissements,  et  dépérissant  de  jour  en  jour,  on  pense 
qu'ils  ont  une  gastro-entérite  chronique  ;  mais  l'existence  d'une  tympanîle  habi- 
tuelle, qui  le  plus  souvent  produit  une  distension  considérable  du  ventre  avec  refief 
des  anses  intestinales,  devra  immédiatement  donner  la  pensée  qu'il  y  a  quelque 
part  un  obstacle  au  cours  des  gaz  ;  et  comme  le  plus  souvent  cet  obstacle  siège 
dans  le  rectum,  on  devra  s'assurer  par  le  toucher  de  l'état  de  tei  intestin.  S  Ton 
ne  trouve  rien,  on  en  conclura  que  le  rétrécissement  siège  plus  haut. 

Le  rétrécissement  une  fois  reconnu  et  son  siège  déterminé,  il  importe  eneore 
d'être  bien  fixé  sur  sa  nature  ;  mais  cette  connaissance  est  souvent  difficile  :  c'est 
ainsi  que  nous  voyons  tous  les  jours  les  hommes  les  plus  expérimentés  et  les  pins 
\'ersés  dans  les  observations  cKniques  et  les  recherches  cadavériques,  Depouvoffse 
prononcer  avec  quelque  assurance  sur  la  nature  d'un  rétrécissement  dn  rectmn, 
que  les  uns  regardent  comme  une  simple  inflammation  chronique  ou  une  dégéné- 
rescence fibreuse,  tandis  que  d'autres  lui  attribuent  une  origine  squirrheose  ou 
syphilitique,  ft  faut  avouer,  en  efifet,  que  les  caractères  distinctilb  qu'on  peut  invo- 
quer sont  très-vagues.  Ainsi  on  a  dit  que  les  tissus  chroniqviement  enflammés  sont 
durs,  et  que  les  moments  de  calme  et  d'exacerbâtion  sont  moins  marqués  que  dam 
les  indurations  cancéreuses  ;  mais  la  pratique  journalière  dément  trop  souvent  ces 
assertions  pour  oser  en  faire  un  signe  distinctiC.  On  a  dit  aussi  qne  les  indotnlioni 
vénériennes  se  distinguaient  par  un  caractèie  d'indolenoe  ;  mais  to  même  choae  a 
très  souvent  lieu  pour  les  indurations  squirrheuses,  et  de  plus,  les  premières  ont 
ordinairement  une  résistance  et  une  dureté  telles,  qu'il  nous  paraît  à  pen  près 
impossible,  du  nuHns  dans  la  plupart  des  cas,  de  les  distinguer  du  squiirlte  par  le 
toucher,  conune  on  ne  peut  le  plus  souvent  différencier  celui-d  d'une  simple 
transformation  fibreuse.  Pour  arriver,  dans  ces  cas  obscurs,  à  déterminer  la  véri- 
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tttble  natttre  de  TaféctiMi,  on  doit  interroger  les  «niécédents  des  malades,  et 
rechercher  aussi  les  lésiow  coDComiCantes  ;  ainsi  les  indurations  qui  accompagnent 
les  sapparatioas  et  les  fistules  de  la  marge  de  l'anus  se  lient  presque  toujours  à 
une  simple  inflammation  chronique^  Si  l'individu  porte  des  marques  de  syphilis 
constitutionnelle  dans  divers  points  du  corps,  s'il  existe  des  végétations,  des  con- 
dylooKs  à  la  marge  de  l'anus,  il  est  rationnd  de  rapporter  l'induration  du  rectum 
à  la  m^me  canse^  Dans  cette  pensée,  on  administrera  le  traitement  mercuriel,  qui, 
dans  la  supposition  d'un  squirrhe  on  d  une  induration  simpleoaent  chronique,  ne 
peut  avoir  ancnn  inconvénient.  Enfin,  sauf  quelques  exceptions,  les  rétrécissements 
valvnlaires  ou  ne  consistant  qu'en  un  anneau  étroit  (comme  si  une  ligature  serrait 
l'intestin)  sont  le  résultat  d'une  dégénérescence  fibreuse.  Il  est  inutile  de  dire 
qu'on  ne  pourrait  s'étayer  de  l'aipaigRsseiDeDt  et  des  signes  de  cachexie  pour 
croire  plutôt  à  un  rétrédssement  squirrheux  qu'à  une  dégénérescence  fibreuse  ; 
car  tous  les  rétrédssements  un  peu  considérables  du  rectum  s'accompagnent  de 
troubles  éaas  les  lonclioas  digestives  :  tous  ces  individus  maigrissent,  pâlissent, 
jsnnisseiil  ;  de  sorte  qu'on  ne  peut  se  servir  de  ces  troubles  comme  d'un  élément 
pour  un  diagnostic  différentiel. 

PvonMttlo.  —  Le  rétrédstement  intestinal  n'est  pas  une  affection  grave  lors- 
qu'il est  produit  par  des  causes  accidentelles  qu'il  est  au  pouvoir  de  l'art  de  dé- 
truire ;  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  est  organique,  car  alors  il  tend  sans 
cesse  à  s'^ecroitre.  Le  rétrécissement  squirrheux  est  le  plus  filcheux  ^  celui  qui  est 
âtaé  à  une  grande  hauteur  est  heaucoup  plus  grave  que  celui  qui,  occupant  les 
tmés  qnarts  inféneors  du  rectum,  est  facilement  accessible  aux  moyens  médicaux 
et  chirurgicaux. 

Traitement.  —  Le  traitement  doit  varier  suivant  la  nature  du  rétrécissement. 
Si  celui-ci  résulte  uniqneàient  de  la  compression  qu'exerce  sur  l'intestin  l'utérus 
dévié,  il  sufQt  de  remettre  l'organe  en  place  pour  voir  cesser  les  accidents.  Si  la 
ooDopressÎM  est  exercée  par  un  des  viscères  augmenté  de  volume,  on  cherchera  à 
^léplacer  celui-ci  en  attendant  qu'on  puisse  le  ramener  à  son  volume  normal  par 
des  moyens  apprapnés. 

L'art  n'a  à  peu  près  aucune  action  sur  les  rétrécissements  organiques  qui  siègent 
au-dessus  du  rectum  ;  il  est  môme  déjà  bien  diCicUe  de  dilater  les  obstacles  qui  sont 
I  15  ou  18  eentimètree  de  l'anus.  On  emploiera  donc  contre  eux  les  alcalins  en 
bains,  en  boissons,  en  pilules,  en  douches  ;  on  donnem  les  mercunaux,  les  prépa- 
latioDB  iodées  à  l'intérieur  et  en  frictions  :  mais  presque  jamais  on  ne  voit  ces  re- 
flttèdes  réfosiir,  ils  a'ont  guère  d'autre  avantage  que  d'occuper  l'imagination  des 
malades»  ^,  au  contraire,  le  rétrédnement  affecte  le  rectum,  et  s'il  est  assez  cob- 
ndérable  pour  produire  une  grande  gène  dans  l'excrétion  des  fèces,  on  doit,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  sa  nature,  essayer  de  le  dilater.  Parmi  les  nombreux  moyens 
dilatants  qu'on  a  conseillés,  ies  plus  <y>nveBables  sont  des  mèches  de  linge  dont  on 
proportionne  le  volume  au  diamètre  du  rétrécissement,  et  qu'on  grossit  insensible- 
ment. Pour  en  frdlMer  l'intxoductioo,  on  les  enduit  d'un  corps  gras  ou  de  toute 
antre  pommade,  sinnmt  les  indications  spéciales  qu'on  a  à  remplir  :  ainsi,  le  ré- 
tiécînement  est41^  nature  syphilitique,  ou  dépend-il  d'one  phlegmasie  chronique, 
on  couvre  la  mèche  d'une  couche  épaisse  d'onguent  mercuriel,  mêlé  ou  non  à  une 
ceHnine  proportion  de dnL  D'autres  ptéCèrent  une  pommadeau  calomel  (axonge, 
30  grmma&ê  ;  calomel,  4  grammes).  Si  les  malades  accusent  des  douleurs  vives, 
•D  pourra  i^outer  à  la  pommade  une  petite  quantité  d'opium;  et  dans  les  cas  où 
la  mèche  exdtendt  des  contractions  spasmodîqaes  de  l'intestin  et  ae  pourrait  être 
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conservée,  on  mêlerait  à  la  pommade  na  peu  d'extrait  de  belladone  (1  gramme 
pour  30  d'axonge).  La  dilatation  est  utile,  non-seulement  parce  qu'elle  agrandit  Tori- 
fice,  mais  encore  par  la  compression  qu'elle  exerce  sur  les  tissus  indurés.  La  dila- 
tation,d'ailleur8,ne  peut  être  qu'un  moyen  palliatif  dans  les  rétrécissements  fibreux 
et  squirrheux.  Dans  tous  les  cas,  elle  devra  être  graduelle  et  faite  prudeounent  ; 
on  ne  recourra  jamais,  comme  le  voulait  Asti.  Cooper,  à  une  dUatation  brusque  et 
forcée,  à  moins  de  vouloir  s'exposer  à  des  déchirures.  Les  malades  dont  nous  par- 
lons devront  prendre  tous  les  jours  un  lavement  pour  entraîner  les  matières  et 
les  empêcher  de  séjourner  au-dessus  de  l'obstacle  ;  ils  useront  d'une  alimentation 
douce,  plutôt  aqueuse  que  solide,  si  toutefois  l'état  de  l'estomac  ne  s'y  oppose  pas. 
Lorsque  le  rétrécissement  est  de  nature  inflammatoire,  on  prescrira  des  bains  ;  on 
fera  de  temps  en  temps  des  applications  de  sangsues  à  l'anus,  ou,  mieux  encore,  sur 
le  sacrum  ;  on  promènera  sur  cette  région  quelques  révulsifs.  Si  l'induration  est 
tout  à  fait  indolente,  on  pourra  administrer  avec  précaution  quelques  douches 
ascendantes,  alcalines,  savonneuses.  Si  l'on  soupçonne  que  le  rétrécissement  est  de 
nature  syphilitique,  on  prescrira  les  mercuriaux,  les  iodures,  les  sudorifiques, 
indépendamment  des  moyens  dilatants  ;  mais  rarement  on  réussit  pour  les  raisons 
exposées  plus  haut  (page  177).  Les  purgatifs  sont  généralement  nuisibles  ;  si  tou- 
tefois il  y  avait  indication  d'y  recourir,  on  n'emploierait  que  les  laxatifs. 

Enfin,  lorsque  le  rétrécissement  augmente  nonobstant  les  moyens  qu'où  lui 
oppose,  et  lorsque  les  malades  éprouvent  de  temps  en  temps  des  accidents  qui 
indiquent  une  occlusion,  on  devra  décider,  dans  le  cas  où  l'obstacle  siège  dans 
le  rectum,  s'il  ne  serait  pas  avantageux  pour  le  malade  d'établir  un  anus  contre 
nature. 

DE   l'occlusion   DES   INTESTINS. 

Lorsque  l'intestin  est  oblitéré  sur  un  point  quelconque  de  son  étendue,  il  sur- 
vient ordinairement  des  douleurs  vives  dans  le  ventre,  qui  se  tuméfie  ;  les  seUes 
se  suppriment  ;  les  gaz  cessent  d'être  excrétés  par  l'anus  ;  les  malades  éprouveat 
des  hoquets,  des  nausées  et  des  vomissements  de  matières  d'abord  alimentaires  et 
aqueuses,  puis  bilieuses,  et  enfin  stercorales. 

C'est  à  l'ensemble  de  ces  accidents  que  les  auteurs  ont  dcmné  les  noms  d'âétcs, 
de  volmUuSj  de  passion  iliaque,  de  colique  de  miserere. 

Ces  troubles  peuvent  être  l'effet  de  causes  organiques  très-diverses,  et  l'on  pour- 
rait sans  grand  inconvénient  les  confondre  dans  une  description  commune.  Cepen- 
dant j'ai  cru  devoir  encore  consacrer  deux  articles  spéciaux  sous  les  titres  d'iléus 
ou  étranglement  interne,  et  d'invagination  ou  volvulus* 

De  riléns,  on  étranglement  interne. 

Atlologie  et  anatomie  pathologique.  —  Les  ouvertures  cadavériques 
prouvent  que  les  causes  organiques  de  l'iléus  sont  nombreuses,  et  qu'elles  siègent 
tantôt  au  dehors  des  intestins,  tantôt  dans  leurs  parois,  tantôt  enfin  dans  leur 
cavité. 

On  a  vu  des  anses  intestinales  être  comprimées,  étranglées,  par  une  bride  fibreuse 
accidentellement  développée  dans  le  péritoine,  ou  bien  par  l'appendice  cœcal,  par 
un  diverticule  de  l'intestin  ou  par  une  frange  épiploîque  qui,  contractant  des  adhé- 
rences par  leur  extrémité  libre,  forment  alors  dans  le  ventre  une  sorte  de  cordon 
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teiMia,  drcontcriTanl  nu  âeon-aiiaeini  dans  le^foel  Tîntestin  peut  s^engager  et 
s'étnngler.  H  n'y  a  pas  tonjoars  dans  ca  cas  une  constriction  énergique,  c'est 
part>ia  on  simple  aplatisBeinent  des  tnmques,  et  en  voyant  les  parties  après  la 
mnrty  on  ne  coBiprend  guère  qne  l'intestin  ne  se  sdt  pas  dégagé.  Dans  quelques 
antres  drconstances^  c^est  en  te  contournant  tout  autour  d'une  des  brides  dont  je 
parie  que  Taine  intestinale  s'étrangle  (Manoury,  .Esquirol)  ;  ailleurs  c'est  l'ap- 
peodke  cœcal  ou  un  diverticule  qui  s'enlace  autour  de  l'intestin  et  y  adhère,  ou 
qui  le  serre  par  une  sorte  de  nœud,  comme  M.  Michel  Lévy  en  a  cité  un  exemple 
remarquable  dans  la  Gazette  médicale  de  i845.  On  pade  aussi  de  cas  oi&  une 
une  intestinald,  s'étant  engagée  à  travers  une  éraillure  du  diaphragme  ou  dans 
ryatus  de  Winslow^  ou  dans  une  ouverture  inscrite  de  l'épiploon  ou  du  mésentère, 
t'toangle  de  la  même  nuuûère  qu'en  passant  à  travers  un  des  anneaux  herniaires. 
L'oedmioQ  des  intestins  peut  aussi  être  produite  par  la  compression  exercée  par 
une  tumeur  extérieure  :  c'est  ainsi  qu'on  lit  dans  VAnatomie  de  M.  Pétrequîn, 
dans  la  Gazette  médicale  (i)  et  dans  le  Journal  V Union  (2),  Fhistoire  d'indi- 
vidus succombant  à  un  Sens  produit  par  le  déplacement  de  la  rate,  qui,  aug- 
nMatée  de  volume,,  tomiiait  dans  la  partie  inférieure  de  Fabdomen,  et  venait  com- 
primer et  oblitérer  le  gros  ou  le  petit  intestin.  Mais  de  toutes  les  causes  d'iléus,  la 
pkis  rare  peut-être  est  celle  qui  consiste  dans  un  mouvement  de  rotation  de  la 
muie  intestmale,  ce  qui  fait  éprouver  à  certaines  anses  une  torsàon  telle,  que  leur 
cavité  est  nécessairement  rétiréde  ou  même  entièrement  oblitérée.  C'est  une  forme 
qui  a  été  surtout  étudiée  par  le  protésseur  Rokitansky  (de  Vienne),  sous  le  nom 
d'étungkmenÊ  roimkrire» 

Les  causes  organiques  ^i  siègent  dans  les  parois  sont  l'imperforatfon  congéni- 
tale de  l'anus,  Fabsenoe  du  rectum,  les  dégénérescences  squirrheuses  ou  cancé- 
reuses de  Fintestio,  la  production  d'un  kyste  hydatique  entre  les  tuniques  (Laen- 
nec),  causes  qui  finissent  par  faire  disparaître  tout  à  fait  la  cavité  intestinale. 
Nous  pouvons  citer  encore  les  rétrécissements  par  suite  de  cicatrice.  Presque  Jamais 
l'oblitération  n'est  produite  parla  cicatrice  seule,  mais  ordinairement  l'intestin  étant 
ooDiidérmblemeiit  rétréci  en  un  ou  plusieurs  points,  ce  sont  le  plus  souvent  des 
corps  étrangers  qui  s'accumulent  au'-dessus  de  l'obstacle  quHs  ne  peuvent  fran- 
chir. Cette  forme  d'iléus  est  en  quelque  sorte  spéciale  à  Fintestin  grêle. 

Les  causes  de  l'iléus  qm  siègent  dans  la  cavité  même  de  Fintestin  sont,  outre 
Fînvagination  que  bous  devons  étudier  en  particulier,  Faccumulation  de  fèces 
eodoicies,  ou  de  corps  étrangers,  comme  des  calculs  biliaires,  ou  bien  des  concré- 
tiont  intestinales,  ou  des  noyaux  de  (hiits  et  même  des  vers  intestinaux,  ainsi  que 
jDoa  regrettaUe  ami,  le  professeur  Requin,  en  cite  un  exemple  dans  sa  Patho- 
hfk;  enfin  dés  polype  qui,  rsirement  il  est  vrai,  sont  assez  volumineux  pour 
pouvoir  obstruer  un  intestin  sain  ;  il  n'en  est  pas  de  même,  si  celui-ci  était  déjà 
rétréci  par  une  autre  cause*  Le  polype,  poussé  par  les  contractions  pérîstaltiques, 
peut  en  outre,  en  entraînant  avec  lui  les  tuniques  intestinales,  produire  aisément 
une  invagination* 

dus  les  sujets  qui  succombent  à  l'iléus,  ou  trouve,  indépendamment  d'une  des 
causes  organiques  que  nous  venons  d'énumérer,  diverses  altérations  qui  en  sont 
h  oooséquence.  L'intestin  est  très-dilaté  au-dessus  de  Fobstacle  et  contracté  au- 
I^esque  toujonrs  il  eidlste  une  péritonite  générale  qui  peut  avoir  été  pro- 


(O  GazêUe  mêdicah  de  184^,  IS46  et  t847. 
(2)  Année  ISiT. 
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voquée  par  la  distendon  extrême  de  rintestin^  mais  elle  résulte  le  pins  soutent 
d'uo  épanchement  stercoral  consécutif  à  la  ruptm«  ou  à  la  déchirure  deVorgane; 
celle-ci  survient  dans  les  cas  d'étranglement,  immédiatement  au-dessus  de  l'en- 
droit comprimé,  ou  bien  sur  le  point  môme  de  la  constriction.  La  perforation  a  trè»- 
rarement  lieu  par  l'excès  seul  de  la  distension  ;  mais  presque  toij^oon  elle  est  con- 
sécutive à  la  gangrène  de  rinte3tin  ou  bien  à  une  sorte  de  ramollissement  inâam- 
matoire  ;  quelquefois  enfin  la  constriction  est  si  violente,  que  les  membranes  sont 
véritablement  coupées  comme  elles  le  seraient  par  un  instrument  tranchant 

Symptômes.  Marche.  Dorée.  —Les  symptômes  d'iléus  surviennent  peu  ipeo 
ou  d'une  manière  brusque.  Dans  le  premier  cas,  ils  sont  précédés  de  troubles 
divers  vers  les  organes  digestifs  ;  c'est  ce  qu'on  observe  lorsque  l'obblération 
dépend  d'une  accumulation  de  fèces  ou  de  la  simple  pression  d'une  bride  qoi  aplatit 
1  intestin  sans  exercer  une  constriction  violente,  ou  bien  encore  lorsque  l'iléus  est 
le  dernier  terme  des  progrès  d'une  lésion  organique  des  parois  intestinales.  Hais 
si,  comme  cela  a  lieu  assez  souvent,  l'occlusion  est  produite  par  l'étranglement  de 
l'intestin,  opéré  par  une  bride  dure  ou  par  un  anneau  fibreux,  le  début  est  asseï 
brusque,  comme  il  l'est  dans  la  plupart  des  hernies  étranglées.  Les  indindos  sont 
pris,  au  milieu  d'une  santé  parfaite,  et  le  plus  souvent  sans  cause  appréciable,  quel- 
quefois après  un  repas  copieux,  après  une  course  ou  après  un  effort,  d'une  douleur 
plus  ou  moins  vive,  d'abord  circonscrite  à  l'ombilic,  vers  les  flancs,  dans  les 
fosses  iliaques,  mais  s'irradiant  bientôt  dans  le  reste  du  ventre.  Si  c'est  pendant  le 
travail  de  la  digestion  stomacale  que4'étranglement  s'opère,  les  malades  vomissent 
les  aliments  qu'ils  ont  pris  comme  s'ils  n'éprouvaient  qu'une  violente  indigestion, 
et  communément  ils  ressentent  aussitôt  après  un  peu  de  soulagement.  Mais  les  dou- 
leurs abdominales  ne  tardent  pas  à  se  réveiller  ;  elles  sont  continues  et  eIace^ 
hantes  ;  elles  arrachent  parfois  des  plaintes,  les  malades  les  comparent  à  un 
pincement,  à  un  tortillement.  Si  quelques-uns  donnent  les  signes  de  grandes  soo^ 
frances  et  d'une  vive  agitation,  il  est  assez  commun  pourtant  de  voir  des  malades 
qui  souiîrent  modérément.  Mais  quel  que  soit  le  degré  de  violence  des  douleurs 
abdominales,  on  voit  les  vomissements  apparaître  dès  le  début  ;  alimentaires  d'abord, 
ils  sont  bientôt  formés  de  mucosités  et  de  bile.  Les  selles  se  suppriment  tout  aus- 
sitôt, à  moins  que  le  bout  inférieur  de  l'intestin  ne  renferme  quelques  matières  qui 
peuvent  être  expulsées,  puis  toute  évacuation  cesse,  les  malades  alors  n'excrètenl 
plus  môme  des  gaz  par  l'anus.  Le  ventre,  d'abord  assez  souple  et  peu  doulooreot 
à  la  pression,  excepté  dans  un  point  plus  ou  moins  circonscrit  et  qui  correspond 
au  siège  de  l'étranglement,  se  développe  bientôt,  et  donne  à  la  percussion  uneréson- 
nance  tympanique.  Au  bout  de  vingt-quatre  ou  de  quarante-huit  heures  la  distension 
des  parois  peut  être  considérable,  car  on  voit  se  dessiner  les  anses  intestinales. 
Celles-ci  sont  de  temps  en  temps  agitées  de  contractions  comme  convulsives,  I^ 
liquides  et  les  gaz  qui  se  meuvent  dans  leur  cavité  font  entendre  un  bruit  qu'on 
perçoit  à  distance  ;  c'est  alors  que  les  malades  se  plaignent  d'un  redoublement  de 
coliques.  Dès  le  début,  la  face  est  plus  ou  moins  grippée,  la  soif  vive,  la  respiration 
plus  fréquente  en  raison  du  développement  du  ventre.  Au  début,  le  poub  est 
plutôt  faible  qu'il  n'a  de  l'ampleur  ;  en  général,  l'apyrexie  est  complète. 

Si  l'étranglement  persiste,  il  survient  bientôt  du  hoquet  ;  les  vomissements  soQt 
plus  fréquents,  et  au  bout  d'un  temps  variable  ils  sont  formés  de  matières  intesti- 
nales, jaunâtres,  liquides,  qu'on  reconnaît  à  leur  odeur  caractéristique,  et  qui,»» 
traversant  la  gorge  et  la  bouche,  font  éprouver  au  patient  une  saveur  horrible;  ^ 
vomissements  stercoraux  se  déclarent  d'autant  plus  vite  que  l'obstacle  siège  dans  un 


Digitized  by  LjOOQIC 


DE  L'iléus.  355 

point  plaft  éloigné  du  rectum.  Ils  ont  lieu  de  loin  en  loin,  ils  sont  suivis  souvent 
d'un  grand  soulagement  et  d'une  diminution  considérable  dans  la  tension  du  ventre. 
Mais  alors  les  traits  s'altèrent  davantage  :  ils  sont  très-amaigris  ;  les  yeux  se  cavent 
et  sont  cernés  d'un  cercle  livide  ;  la  voix  se  casse  et  s'éteint  ;  la  peau  perd  son  élas- 
ticité et  se  plisse  comme  chez  les  cholériques;  elle  est  froide,  couverte  souvent  de 
soeurs  visqueuses;  le  hoquet  est  continu;  le  pouls  s'accélère  et  s'affaiblit;  les  . 
urines  deviennent  de  plus  en  plus  rares.  Les  individus  s'éteignent  en  conservant 
le  plus  souvent  le  plein  usage  de  leur  raison  ;  beaucoup  cessent  de  souffrir,  et 
disent  même  éprouver  du  bien-être  quelques  heures  avant  le  terme  fatal. 

L'iléus  a  toujours  une  marche  aiguë  :  mais  celle-ci  est  généralement  moins  ra- 
Ittde  ici  qu'elle  ne  l'est  dans  les  étranglements  herniaires,  où  la  constriction  de  l'in- 
testin est  beaucoup  plus  forte  :  aussi  est-il  rare  que,  dans  le  premier  cas,  la  mort 
survienne  avant  six  ou  sept  jours  ;  souvent  les  malades  luttent  pendant  deux  septé- 
naires ;  on  en  a  vu  pourtant  qui  ont  succombé  après  vingt-quatre  et  trente-six 
heures.  Il  est  rare  qu'une  péritonite  ne  survienne  pas  à  une  période  plus  ou  moins 
avancée.  Cette  complication  est  toujours  fatale  ;  elle  se  déclare  par  suite  de  la  dis- 
tension seule  que  l'intestin  a  subie,  ou  bien  elle  est  consécutive  à  une  perforation 
ou  à  une  rupture  des  parois. 

La  mort  est  la  terminaison  la  plus  ordinaire  de  l'Uéus.  Cependant  il  n'est  pas 
rare  que  les  malades  se  rétablissent.  La  guérison  peut  même  arriver  dans  des  cas 
presque  désespérés,  et  lorsque  les  malades  ont  eu  plusieurs  Jours  de  suite  des 
vomissements  stercoraux.  J'ai  eu  occasion,  ea  1834,  d'observer  un  cas  de  ce  genre 
avec  Martin-Solon,  et  plus  récemment  (en  1845,  1854  et  1855}  J'en  ai  vu  trois 
autres  exemples.  Dès  que  la  liberté  de  l'intestin  se  rétablit,  les  malades  ren- 
dent en  abondance  des  gaz  par  l'anus.  Pris  presque  aussitôt  du  besoin  d'aller 
à  la  garderobe,  ils  expulsent  une  quantité  prodigieuse  de  matières  liquides.  Lors- 
que l'obstacle  est  produit  par  des  fèces  accumulées  ou  par  un  corps  étranger,  on 
peut  le  trouver  dans  les  déjections;  il  est  conmiun  alors  de  voir  les  indindus 
entrer  d'emblée  en  convalescence  et  se  rétablir  promptement. 

DUifirnosUc.  —  Une  douleur  parfois  vive,  déchirante  dans  le  ventre  ;  des 
hoquets,  des  vomissements  de  mucus,  de  bUe,  et  plus  tard  de  matières  intestinales; 
One  constipation  opiniâtre  et  l'interruption  complète  dans  le  cours  des  gaz  intes- 
tinaux, qui  ne  sont  plus  excrétés  par  l'anus;  une  intumescence  du  ventre  exclusi- 
vement  produite  par  la  distension  des  anses  intestinales,  caractérisent  l'iléus.  On 
ne  pourrait  se  méprendre  au  point  de  croire  à  une  péritonite,  surtout  à  une  péri- 
tooite  par  perforation  ;  car,  dans  celle-ci,  la  douleur  du  ventre  est  plus  générale; 
tOe  s'exaspère  à  la  moindre  pression  ;  il  existe  de  la  fièvre,  et  à  supposer  que  les 
Bialades  soient  constipés,  on  n'observe  point  cette  interruption  si  absolue  dans  le 
COUTS  des  matières.  On  reconnaît  que  l'étranglement  est  interne  par  l'absence  de 
toute  tumeur  rénitente  dans  les  points  par  où  peuvent  se  former  les  hernies.  Tous 
les  orifices,  toutes  les  régions  par  lesquelles  ces  déplacements  pourraient  se  faire, 
seront  examinés  avec  la  plus  scrupuleuse  attention.  Mais  il  est  conununément  fort 
difficile  de  préciser  queUe  est  la  cause  organique  qui  produit  l'occlusion  intesti- 
nale. Si  les  accidents  sont  survenus  brusquement,  on  soupçonnera  que  l'étrangle- 
ment est  déterminé  par  quelque  bride  ou  par  on  anneau  qui  existe  accidentelle- 
meut  dans  le  péritoine.  Si  le  malade  est  sujet  à  la  constipation  ou  à  des  alternatives 
de  constipation  et  de  diarrhée,  s'il  souffre  dans  un  point  du  ventre,  s'il  a  habi- 
tuellement un  peu  de  météorisme,  s'il  a  maigri,  on  devra  croire  à  quelque  lésion 
organique  de  l'intestin.  L'occlusion  intestinale  par  amas  de  matières  stercorales 
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sera  reconnue  à  l'existence  d'une  tumeur  manonnée,  dore,  mate,  ntuée  sur  le 
trajet  du  gros  intestin,  surtout  vers  Tune  des  fosses  iliaques.  Quant  au  âlagnoBtic 
d'avec  l'invagination,  nous  en  parlerons  plus  tard  en  traitant  de  cette  ifféction. 
Peut-on  déterminer  la  hauteur  à  laquelle  siège  l'obstacle?  n  est  possible  d'am?er 
parfois,  du  moins  approximativement,  à  une  pareille  précision.  Lorsque  dès  le 
début  le  météorisme  est  considérable  et  occupe  l'abdomen  tout  etitier,  il  est  pro- 
bable que  l'obstacle  siège  très-bas  dans  le  gros  intestin  ;  car  si  l'obstructioB  occu- 
pait l'intestin  grêle,  le  météorisme,  comme  l'observe  M.  Laugier,  serait  circon- 
scrit à  l'cnnbilic,  et  les  régions  correspondant  à  la  direction  que  suit  le  côlon 
seraient  relativement  déprimées. 

Doit-on  admettre  un  iléus  nerveux^  une  passion  Hiofnê  vraie^  comme  l'ïppekit 
Sydenham,  c'est-à-dire  une  maladie  caractérisée  par  tous  les  aeddents  des  étnn- 
glements  internes,  sans  qu'il  existe  d'autre  obstacle  au  cours  régulier  des  inttièn» 
qu'une  contraction  spasmodîque  de  l'intestin  ou  une  contraction  antipéiistiltique 
de  cet  organe?  Plouquet  dit  avoir  vu  rejeter  par  le  voniissement  desltremenJ» 
de  lait  pur  et  même  des  suppositoires  (i  )  ;  Van  Swieten  (2),  Barthez  (3)  et  d'antres 
autorités  disent  également  avoir  vu  des  liquides  ipjectés  dans  le  reetum  être  lendos 
par  la  bouche.  Brunner,  en  irritant  le  tube  digestif  des  anâaaux,  serait  parvenu  à 
produire  un  mouvement  antipéristaltique  assez  énergique  pour  provoquer  Vexpal- 
sion  des  fèces  par  la  bouche.  Mais  aucun  expérimentateur  parmi  les  modemesn'a 
pu  reproduire  un  pareil  effet.  Quant  aux  histoires  de  lavements  qui  auraient  été 
vomis,  nous  ne  saurions  nous  défendre  d'un  certain  doute  à  cet  égard,  ha^tp^ 
nous  voyons  Barthez,  par  exemple,  prétendre  qu'un  lavennent  fait  avec  une  décoc- 
tion de  fleurs  et  de  feuilles  de  mauve  a  été  vomi  au  bout  d'une  demi-heure  sans 
avoir  subi  aucune  altération  dans  sa  couleur  ni  sa  saveur  ;  lorsque  Plouquet  dit  à 
peu  près  la  même  chose  d'un  lavement  de  lait  qui  aurait  été  également  wmi,il 
est  impossible  de  ne  pas  nier  de  pareils  laits  ;  car  conaient  supposer  que  k» 
liquides  dont  nous  parlons  aient  pu  traverser  toute  l'étendue  des  voies  digestires, 
et  cela  avec  un  courant  assez  rapide,  sans  s'imprégner  ni  de  la  couleur  ni  de  l'odeur 
des  matières  qui  y  sont  contenues? 

Pronostic.  —  L'iléus  est  une  des  maladies  les  plus  idchenses;  mais  la  gia^il^ 
varie  beaucoup  suivant  la  cause  qui  le  produit.  L'occlusion  par  aBias  de  matières 
fécales  est  celle  dont  on  peut  triompher  le  plus  facilement.  Celle  qui  surrient  par 
les  progrès  d'une  lésion  organique  ne  peut  laisser  aucun  espoir  de  salut.  Lapén- 
tonite  est  un  accident  qui  doit  toujours  aggraver  le  pronostic,  puisque  la  nort  en 
est  peut-être  toujours  un  effet  prochain. 

Traitement.  —  On  a  conseillé  contre  l'étranglemeiit  interne  une  lovk  de 
moyens,  les  uns  médicaux,  d'autres  purement  mécaniques;  enfin,  dans  les  cas 
extrêmes,  on  a  fait  souvent  appel  à  l'intervention  chirurgicale.  On  a  surtout  con- 
seillé de  rétablir  le  cours  naturel  des  matières  fécales  dans  les  cas  d'iléus  par  l'usage 
des  purgatife  drastiques  donnés  par  la  bouche  et  en  lavement  ;  il  n'est  pas  peiffli* 
aujourd'hui  de  croire  qu'on  puisse  purger  en  appliquant  ces  nemèdes  sur  la  po&u 
intacte  ou  dénudée.  Les  purgatif^  sont  toujours  indiqués  lorsque  l'occlusion  est 
l'effet  de  l'accumulation  de  fèces.  Ils  sont,  par  contre,  imIsiUeft  s'il  y  a  lésion  orga- 
nique de  l'intestin  :  donnés  dans  les  cas  d'étrangleoEieiit  produit  par  les  brides,  pv 


(I)  Nova  Aetaphyf.  metU  notur.  curiQs,^  liti.  Vf,  p.  201. 

(i)  ConwwU.  m  Boerhaavii  Aphorismos^  §  960. 

(3)  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'émuialion,  t.  III,  p.  401. 
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les  orifices  ou  par  une  inTagioation,  ih  peuvent  sans  doute  finir  par  dégager  l'intes- 
tin en  surexcitant  les  contractions  ;  mais  on  comprend  aussi  qu'ils  puissent  produire 
Teffet  contraire.  Je  ne  dirai  rien  des  vomitifs  administrés  dans  l'espoir  que  les 
secousses  violentes  qu'ils  provoquent  pourraient  dégager  l'intestin,  car  c'est  là  une 
idée  presque  chimérique.  Comment  espérer,  en  effet,  quelque  chose  d'utile  des 
vomissements  provoqués,  lorsque  ceux  parfois  incoercibles  que  la  maladie  déter- 
mine n'ont  d'autre  effet  que  d'augmenter  le  malaise  et  d'épiaser  les  forces. 

Les  antiphlogistiques  ont  été  recommandés  ;  ils  peuvent  être  utiles,  en  effet,  en 
diminuant  le  spasme  des  parties,  en  dégorgeant  les  tissus;  ils  sont  surtout  recom- 
mandés dans  les  cas  où  les  douleurs  sont  vives,  et  surtout  lorsque  l'iléus  se  com- 
plique de  péritonite.  Suivant  les  indications,  on  fera  une  saignée  générale,  ou 
bien  des  sangsues  seront  mises  sur  l'abdomen  ;  les  malades  seront  plongés  dans  des 
bains  tîèdes  dont  la  durée  sera  de  plusieurs  heures;  on  les  renouvellera  plu- 
sieurs fois,  et  dans  l'intervalle  le  ventre  sera  recouvert  de  larges  cataplasmes  émol- 
lients. 

On  a  fait  grand  bruit  depuis  quelques  années  des  succès  que  donnerait  la  bella- 
done administrée  à  l'intérieur  ou  bien  en  onctions  sur  le  ventre  ;  mais  ce  médica- 
ment ne  mérite  pas  plus  de  confiance  que  les  lavements  de  tabac  prescrits  autrefois 
et  reconomandés  même  encore  de  nos  Jours,  surtout  en  Italie.  Les  agents  anesthé- 
âques  pourraient-ils  être  utiles  ?  C'est  è  l'expérimentation  clinique  à  le  déterminer, 
mais  é  priori  il  me  semble  qu'on  ne  peut  guère  compter  sur  eux. 

J'accorde  au  contraire  une  grande  importance  aux  applications  froides;  elles 
sont  utiles,  quelle  que  soit  la  cause  de  l'étranglement.  J'ai  guéri  par  ce  moyen  huit 
à  dix  cas  d'iléus,  dont  deux  s'étaient  accompagnés  de  vomissements  stercoraux. 
J'ai  pour  habitude  alors  de  recouvrir  exactement  tout  le  ventre  avec  une  vessie 
contenant  des  fragments  de  glace,  qu'on  renouvelle  dès  qu'ils  sont  en  partie  fon- 
dus* Le  malade  ne  prend  que  des  boissons  froides,  et  on  lui  administre  toutes  les 
^aatre  ou  cinq  heures  des  lavements  d'eau  pure,  mais  à  la  température  de  la  glace 
fondante  et  assez  copieux  pour  distendre  l'intestin  autant  que  possible.  Le  froid 
est  utile  en  concentrant  les  gaz,  en  produisant  une  vive  impression  sur  les  tissus 
et  en  activant  la  contraction  intestinale.  Les  applications  froides  sont  toujours  bien 
tolérées;  on  peut  les  laisser  durant  plusieurs  jours  ;  j'en  ai  continué  l'usage  pen- 
dant plus  d'une  semaine;  elles  diminuent  la  tension  du  ventre  et  calment  les  dou- 
leurs, même  dans  les  cas  où  elles  sont  impuissantes  pour  guérir. 

J'ai  dit  que  le  froid  était  capable  d'exciter  les  contractions  intestinales  ;  on  a  pro- 
duit le  même  effet  en  provoquant  une  douleur  vive  et  subite.  M.  Hervieux  a 
rapporté,  dans  V  Union  médicale  de  1851,  l'histoire  d'un  jeune  homme  qui,  atteint 
d'iléus,  ayant  des  vomissements  stercoraux  et  paraissant  être  dans  un  état  déses- 
péré, vit  tous  les  accidents  cesser  presque  aussitôt  après  plusieurs  applications  du 
marteau  de  Mayor  sur  les  points  les  plus  douloureux  du  ventre. 

L'électricité  peut,  en  pareil  cas,  rendre  quelques  services.  Leroy  (d'EtioUes) 
avait,  en  effet,  proposé  d'établir  un  courant  entre  la  bouche  et  l'anus,  mais  c'est 
an  procédé  peu  sûr  et  peut-être  dangereux.  M.  Duchenne  ayant  reconnu  combien 
0  est  difBcile  d'agir  directement  sur  le  tube  digestif,  a  provoqué  la  contraction  par 
une  action  réflexe  de  la  moelle  en  portant  un  des  excitateurs  dans  le  rectum  et 
l'autre  sur  l'abdomen.  En  procédant  ainsi,  il  a  réussi  une  fois  à  détruire  un  étran- 
glement qui  avait  résisté  à  tout,  et  lorsque  la  gastrotomie  semblait  ^ixQ  l'unique 
salut  du  malade. 

A  différentes  époques  on  a  conseillé  contre  l'iléus  des  moyens  mécaniques,  c'est 
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ainsi  qu'on  a  recommandé  autrefois  d'introduire  dans  les  Toiesdigestives  des  balles 
de  plomb  ou  le  mercure  coulant,  moyens  aussi  irrationnels  que  dangereux.  Le 
cathétérisme  pratiqué  avec  des  bougies  et  des  sondes,  les  injections  de  liquides 
ou  de  gaz  dans  le  rectum,  les  douches  ascendantes  dirigées  avec  des  appareils  pins 
ou  moins  énergiques,  pourront  bien  agir  dans  les  cas  où  l'obstacle  réside  dans  le 
rectum,  mais  ils  sont  impuissants  lorsqu'il  siège  au  delà.  Je  ne  dirai  rien  da  mas- 
sage des  parois  abdominales,  fort  usité,  dit-on,  dans  le  nord  de  l'Europe,  car  s'il 
peut  être  utile  dans  les  cas  de  tumeur  stercorale,  il  est  impuissant  contre  les  diffé- 
rentes espèces  d'étranglements.  Dans  tous  les  cas,  c'est  un  moyen  qui  exige  dans 
son  emploi  une  grande  prudence. 

Lorsque  l'étranglement  persistant,  les  intestins  se  vident  incomplètement  par  le 
vomissement  et  qu'ils  restent  énormément  distendus  par  des  liquides  et  par  des 
gaz,  doit-on,  pour  en  prévenir  la  rupture,  faire  une  ponction  à  travers  les  parois 
abdominales  avec  un  trocart  explorateur  pour  donner  issue  aux  gaz?  Cette  opé- 
ration, pratiquée  plusieurs  fois,  a  toujours  soulagé  en  diminuant  la  distension 
abdominale  ;  parfois  aussi,  en  permettant  à  l'intestin  de  revenir  sar  lui-mdme, 
elle  a  réveillé  sa  contraction  péristaltique,  complètement  éteinte,  ce  qui  a  pennis 
aux  matières  fécales  de  franchir  l'obstacle  qui  s'opposait  à  leur  cours.  Cependant 
cette  opération  est-elle  aussi  exempte  de  danger  qu'on  l'a  dit?rouvertarc  faite  par 
le  trocart  se  fermera-t-elle  toujours,  et  n'est-il  pas  à  craindre  qu'en  plongeant 
l'instrument  dans  une  anse  qui  contient  et  beaucoup  de  gaz  et  beaucoup  de  liquides, 
ceux-ci  ne  suintent  dans  le  péritoine  et  ne  déterminent  une  péritonite  suraigué? 
C'est  là  une  appréhension  dont  on  ne  saurait  se  défendre,  même  après  les  quelques 
faits  favorables  à  l'opération,  que  M.  Labric  a  réunis  dans  sa  thèse  (année  {852). 

Enfin,  dans  les  cas  où,  tout  ayant  échoué,  les  individus  semblent  voués  à  une 
mort  certaine  et  prochaine,  doit -on  pratiquer  la  gastrotomie  ?  Cette  opération  est 
à  peu  près  universellement  abandonnée  depuis  le  travail  célèbre  publié  parBénn 
dans  les  Mémoires  de  V Académie  de  chirurgie.  Cependant,  s'il  peut  paraître  îm- 
tionnel  d'ouvrir  le  ventre  pour  aller  à  la  recherche  d'un  obstacle  dont  on  ignore  la 
nature  et  le  siège,  serait-il  déraisonnable,  lorsque  tout  a  échoué  et  que  le  malade 
est  sur  le  point  de  succomber,  d'établir  un  anus  contre  nature  en  choisissant  à  la 
partie  inférieure  du  ventre  l'anse  la  plus  saillante  ?  Nous  n'oserions  pas  renoncera 
cette  chance  de  salut,  quelque  minime  qu'elle  soit,  disions-nous  dans  les  trois 
avant-dernières  éditions  de  cet  ouvrage.  Depuis  cette  époque,  M.  le  professeur 
Nélaton  a  pratiqué  plusieurs  fois  avec  succès  î'entérotomie  dans  les  conditions  les 
plus  fâcheuses  et  lorsque  les  malades  semblaient  voués  à  une  mort  prochaine.  Cet 
donc  une  dernière  ressource  qu'il  n'est  pas  permis  de  négliger  ;  mais  l'entérotonue 
n'est  praticable  qu'autant  qu'il  n'existe  pas  de  péritonite.  (Voyez,  comme  complé- 
ment indispensable,  l'article  suivant.) 

De  rinTaginatioB  intestinale,  ou  dn  TolTulof . 

On  doit  entendre  par  les  noms  de  volvuîus  ou  d'invagination  inlesHnale,  niw 
maladie  anatomiquement  caractérisée  par  la  pénétration  ou  l'introduction  aîec 
renversement  d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d'intestin  dans  une  autre 
portion  de  l'organe  située  ordinairement  au-dessous  de  la  première.  Un  doigt  de 
ganta  demi  retourné  imite  assez  exactement  la  disposition  qu'un  intestin invagine 
présente. 

Fréquence.  Caractères  anatomlqoes.  —  Les  invaginations  peu  étendues, 
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c'est-à-dire  de  2  à  8  centimètres  de  long,  sont  très-communes  ;  on  en  rencontre 
aoavent,  en  effet,  une  ou  plusieurs,  sur  les  cadavres  d'individus  qui  ont  succombé 
à  des  maladies  fort  différentes.  Elles  occupent  alors  presque  toujours  le  milieu  ou 
la  fin  de  l'intestin  grêle  ;  et  comme  on  n'a  observé  pendant  la  vie  aucun  symptôme 
qu'on  puisse  lui  rapporter,  il  est  à  présumer  qu'elles  ont  dû  se  former  pendant 
l'agonie  ou  dans  les  derniers  instants  de  la  vie. 

n  n'en  est  plus  de  même  des  invaginations  plus  étendues  :  celles-là  sont  assez 
rares,  quoique  cependant  elles  soient  les  plus  communes  des  lésions  diverses  qui 
déterminent  l'iléus  (f  ).  Les  invaginations  dont  nous  parlons  se  forment  tantôt  aux 
dépens  du  gros  intestin  ou  de  l'intestin  grêle  seulement  ;  tantôt  elles  sont  consti- 
tuées à  la  fois  par  l'un  ou  par  l'autre  (-2).  Cependant,  d'après  Rilliet  (3),  l'invagi- 
nation qu'on  observe  dans  la  première  enfance  affecterait  presque  toujours  le  gros 
intestin,  ce  qu'il  attribue  à  ce  que,  à  cet  âge,  cette  partie  du  tube  digestif  serait 
beaucoup  pins  mobile  et  sa  structure  musculeuse  moins  développée  qu'à  une 
époque  plus  avancée  de  la  vie.  Observons  pourtant  que  cette  circonstance  ne  sau- 
rait expliquer  ce  fait  avancé  par  Rilliet,  que  le  gros  intestin  serait  dans  la  première 
enAoce  atteint  d'invagination  presque  à  l'exclusion  de  l'intestin  grêle.  Les  invagi- 
nations s'opèrent  presque  toujours  de  baut  en  bas  :  c'est  ainsi  que,  dans  les  cas  les 
plus  communs,  on  voit  la  terminaison  de  l'intestin  grêle  s'insinuer  et  se  renverser 
dans*la  cavité  du  cœcum  ;  celui-ci,  entraîné,  s'invagine  à  son  tour  dans  le  côlon 
ascendant,  et  plus  tard  jusque  dans  les  côlons  trans verse  et  descendant.  On  a 
même  vu  (ainsi  que  le  prouve  un  cas  rapporté  par  Hévin,  et  qui  fut  montré  à 
rAcadémie  de  chirurgie)  le  cœcum  invaginé  et  retourné  faire  saillie  hors  de  l'anus. 
Dans  quelques  cas  rares,  pourtant,  l'invagination  s'est  opérée  de  bas  en  haut, 
c'est-à-dire  que  la  partie  inférieure  de  l'intestin  s'est  introduite  et  renversée  dans 
la  partie  supérieure  :  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  une  fois  les  côlons  ascendant  et  trans- 
verse s'invaginer  dans  le  caecum  ;  dans  un  autre  cas,  le  cœcum  pénétrer  dans 
riofestin  grêle. 

L'invagination  intestinale  présente  trois  cylindres  dont  M.  le  professeur  Cru- 
mlhier  a  parfSdtement  décrit  la  disposition  (4).  Il  y  a  un  cylindre  central  appar- 
tenant à  la  partie  la  plus  élevée  du  canal  intestinal  ;  un  cylindre  périphérique 
tp{Mrtenant  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  l'intestin  ;  enfin  un  cylindre  moyen  qui 
est  formé  par  la  partie  intermédiaire. 

La  disposition  des  surfaces  mérite  d'être  étudiée*.  Elles  affectent,  d'après 
I.  Cruveilhier,  les  rapports  suivants  :  i<>  au  centre  sont  deux  surfaces  muqueuses 
^partenant  au  cylindre  interne  ;  2<»  au  miUeu  se  trouvent  deux  surfaces  séreuses 

(1)  Le  docteur  Benj.  Philips  a  fait  une  statistique  établissant  qu'on  trouverait  1  cas  d'iléus 
for  100  autopsies.  Recbercbant  les  diverses  causes  organiques  qui  le  produisent,  il  établit 
qoe,  sur  169  cas,  l'invagination  figure  pour  63  \  les  tumeurs  eitérieures  à  l'intestin  pour  16; 
les  maladies  des  parois  intestinales  pour  19  ;  les  tumeurs  intra-intestinales  (coucrôtions,  fèces 
eodurcies)  pour  11  ;  les  constrictions  par  brides,  adhérences,  passage  de  l'intestin  à  travers 
me  ouverture  anormale,  pour  60.  {London  Medic-Chirurg.  Transactions^  t.  III,  année  1848, 
ec  Ardtiveê,  4*  série,  t.  XIX,  p.  47.)  Sur  les  518  observations  d'iléus  analysées  par  M.  Du- 
daussc^f ,  on  trouve  137  cas  d*invas;ination.  Aucune  autre  des  nombreuses  causes  d'iléus  ne 
doooe  à  beaucoup  près  une  proportion  aussi  grande.  {Mémoires  de  l'Académie  de  médecine, 
U  XXIV.) 

iS)  D'aine  la  statistique  de  M.  Duchaossoy,  on  trouvera  sur  92  Invaginations,  76  Ibis  une 
iavaginatioo  do  petit  intestin  seulement,  8&  fois  une  invagination  du  gros  intestin  seulement , 
31  fris  les  deux  intestins  étaient  compris  à  la  fois  dans  Tinvagioation. 

(3)  Gazette  des  Mpitaux,  année  1852. 

(2)  Amtomie  pathologique  générale,  t.  I. 
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appartenaDl»  Tune  au  cyliadre  interne,  l'autre  au  cylindre  mof  en  ;  ^  plus  sapeifi- 
ciellement  existent  deuxsurfaces  muqueuses  appartenant,  Tune  au  cylindre  mofeo, 
l'autre  au  cylindre  périphérique  ;  4^  enfin  il  y  a  la  surfiice  séreuse  du  (^lindrep^ 
phérique.  Les  parois  intestinales  sont  presque  toujours  épiiflàes. 

La  portion  d'intestin  ainsi  invaginée  est  généralement  rougefttre  ouTiolscée; 
elle  est  cylindroîde  et  ressemble  pour  la  forme  et  la  couleur  à  un  boudin  ;  eUe  est 
molle  et  offre  la  consistance  qu'a  l'intestin  quand  il  est  rempli  de  matières  deni- 
solides.  En  l'incisant  longitudinalement,  on  constate  bien  lea  dispositioas  que  je 
viens  d'indiquer,  mais  le  plus  souvent  il  est  difficile  de  remettre  l^s  parties  ea 
place  à  cause  des  adhérences  intimes  qui  se  sont  promptement  établies  entre  les 
deux  surfaces  séreuses  qui  se  sont  adossées  l'une  à  l'autre  par  suite  du  nïïm- 
sement  de  l'intestin.  Souvent  aussi  on  a  trouvé  la  partie  invaginée  noirâtre,  friaUe, 
ramollie,  gangrenée  et  môme  complètement  séparée.  Au  niveau  du  point  où  li 
séparation  s'est  faite,  l'intestin  reste  épaissi,  induré,  sa  cavité  est  plus  ou  moîDi 
rétrécie. 

Enfin,  chez  les  individus  qui  succombent  par  suite  d'une  invagination,  oq 
trouve,  comme  dans  toutes  les  autres  formes  de  l'iléus,  la  portion  d'intestin  sitoée 
au-dessous,  vide  et  rétractée,  celle  qui  est  au-dessus  est  au  contraire  dictée; sou- 
vent il  existe  une  ou  plusieurs  perforations  et  une  péritonite  générale  avec  ou  sans 
épanchement  stercoral. 

Syiaptômea.  —  Nous  avons  déjà  dit  que  les  petites  invaginations  de  l'intestiB 
grêle  pouvaient  ne  produire  aucun  trouble  ;  il  n'en  est  pas  de  môme  de  celles  qui 
s'étendent  sur  une  assez  grande  longueur,  surtout  lofsqu'elles  se  forment  en  parb'e 
ou  en  totalité  aux  dépens  du  gros  intestin.  Dans  ces  cas  on  voit,  chez  les  deux  tien 
des  individus,  la  maladie  débuter  brusquement  et  offrir  tous  les  symptômes  des 
occlusions  intestinales;  ce  début  brusque  a  surtout  lieu,  d'après  M.  Ducbaussoj, 
chez  les  enfants.  Chez  beaucoup  de  sujets,  au  contraire,  l'invagination  se  faisant 
lentement,  les  malades  éprouvent  pendant  plusieurs  jours,  plusieurs  semaines  et 
môme  durant  plusieurs  mois,  divers  dérangements  du  côté  des  organes  digesfiiS) 
tels  que  coliques,  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  météorisme  et  vomis- 
sement. C'est  au  milieu  de  ces  accidents  que  surviennent  ensuite,  soit  brasque- 
ments,  soit  d'une  manière  progressive,  des  symptômes  d'étranglement  intestinal* 

L'occlusion  cependant  n'est  pas  toujours  aussi  complète  ici  que  dans  les  autres 
espèces  d'iléus.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  des  malades  qui  contiauent d'aller 
à  la  selle  et  rendent  beaucoup  de  gaz  par  l'anus,  même  à  une  époque  assesraisiDe 
de  la  mort  Cependant  le  météorisme,  la  distension  extrême  du  ventre,  les^imis- 
sements  de  bile  et  de  matières  fécales,  indiquent  qu'il  existe  un  obstacle  très-con- 
sidérable. Si  l'invagination  est  étendue,  on  pourra  parfois  aussi,  en  exploraut 
attentivement  le  ventre,  constater  une  tumeur  mate  à  la  percussion,  dure,  rém* 
tente,  allongée,  cylindrique  ;  elle  augmente  généralement  de  volume  d'un  jouri 
l'autre  ;  elle  change  aussi  de  forme  et  de  position  lorsque  Tinvagination  continuant, 
la  partie  de  l'intestin  qui  est  étranglée  se  rapproche  davantage  du  rectum.  ï^^ 
dans  les  cas  rares  où  elle  s'étend  jusque  dans  k  cavité  de  ce  dénier,  elle  s'oppo- 
sera à  l'introduction  des  lavements,  et  le  doigt  porté  dans  l'intestin  la  fera  aisément 
distinguer. 

La  portion  invaginée  se  gangKèae  quelquefois.  Si  la  vie  se  prolonge  saffias^ 
ment,  l'escbare  se  détache  et  s'élimine  par  l'anus.  La  science  possède  beau«)up 
d'exemples  de  cette  terminaison  ( 
1833  dans  le  Journal  hebdomadaire. 


n  de  la  maladie.  Étudié  par  Gaultier  de  Qaubry  en 
lire,  cet  accident  fut,  deux  ans  après,  l'olyet  d'un 
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travail  important  de  la  part  de  Thornson,  et  inséré  par  lui  dans  le  Journal  d'Édm- 
bourg  ;  enfin  M.  Duchaussoy  a  fait  une  étude  plus  complète  encore  en  réunissant  et 
en  analysant  avec  jBoin  les  63  cas  connus  où  la  portion  invaginée  a  été  éliminée  par 
les  selles.  L'élimination  dont  nous  parlons  se  fait  rarement  avant  la  fin  du  premier 
septénaire;  dans  presque  tous  les  cas,  elle  s'opère  entre  la  deuxième  et  la  quatrième 
semaine.  Elle  est  précédée  pendant  quelques  Jours  de  selles  noirâtres,  fétides, 
d'une  odeur  cadavéreuse,  et  sauvent  san|;uinolentes  ;  presque  toujours  même, 
d'après  la  remarque  de  Gaultier  de  Claubry,  du  sang  pur  est  rendu  en  assez 
grande  abondance  aussitôt  que  la  portion  d'intestin  gangrenée  a  été  éliminée.  On 
a  vu  de  la  sorte  des  malades  rendre  en  une  ou  plusieurs  fois  depuis  quelques  mil- 
limètres  d'intestin  jusqu'à  une  longueur  de  douse  pieds  (Forbes).  Dans  la  plupart 
des  cas,  ou  24  fois  sur  28,  la  perte  de  substance  s'est,  faite  aux  dépens  de  l'intestin 
grêle;  nonobstant  cela»  on  a  vu  des  malades  se  rétablir  asses  promptement. 
Cependant  la  plupart  succombent  ;  ils  meurent  les  uns  de  péritonite,  les  autres 
épuisés  par  la  diarrhée  et  par  les  souffrances.  Ceux  qui  survivent  après  cette  muti- 
lation de  l'intestin  peuvent  rester  plus  ou  moins  souffrants  ;  beaucoup  éprouvent 
des  tiraillements  dans  le  ventre,  et  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  à  redresser 
Je  tronc,  probablement  par  suite  de  quelque  adhérence  contractée  entre  l'intestin 
et  la  paroi  abdominale.  Cas  accidents  se  calment  pourtant  peu  à  peu,  les  indi- 
vidus peuvent  revenir  alors  à  leur  état  de  santé  ordinaire.  On  compvend  cependant 
que,  si  la  cicatrice  s'est  Mte  d'une  manière  vicieuse,  il  puisse  en  résulter  un 
rétrédflsement  de  l'intestin,  qui  exposera  plus  tard  le  malade  à  tons  les  accidents 
que  nous  avons  énumérés  plus  haut  (page  349)*  Malheureusement  le  plus  grand 
nombresie  ces  individus  meurent  avant  que  la  portion  invaginée  ait  eu  le  temps 
d'être  éliminée,  et  même  avant  que  la  gangrène  ait  pu  se  produire.  La  mort  arrive, 
coDUne  dans  les  étranglements  internes,  par  épuisement  ou  par  péritonite,  soit  que 
celle-ci  succède  à  la  rupture  de  l'intestin,  soit  qu'elle  survienne  par  continuité  et 
par  contiguïté  de  tissu. 

La  aiortification  de  la  partie  invaginée  et  son  élimination  sont  la  seule  chance  de 
^éiison  qui  existe  pour  les  malades;  car,  pour  peu  que  l'invagination  soit  étendue, 
surtout  si  celle-ci  s'est  faite  dans  le  gros  intestin,  il  nous  parait  impossible  qu'elle 
puisse  cesser  spontanément  ;  les  mouvements  péristaltiques  doivent  tendre,  au  con- 
traire, à  l'augmenter  sans  cesse. 

Variétés*  —  Je  viens  de  décrire  rinvagination  comme  une  affection  essentiel- 
lement aiguë  se  terminant  par  la  mort  dans  un  espace  de  temps  fort  court;  il  arrive 
pourtant  quelquefois,  ainsi  que  M.  Cruveilhier  en  cite  un  exemple  dans  le  premier 
vokme  de  son  Amtomie  pathologique  générale^  que  l'invagination  a  une  marche 
rlirftniyi^  ;  les  accidents  d'étranglement  sont  alors  si  peu  intenses,  qu'on  croit 
a'avQsr  à  traiter  qu'une  entérite,  aussi  la  maladie  passe-t-eUe  alors  presque  tou- 
joon  iniq^erçue. 

L'îAvagination,  d'après  les  recherches  de  RiUiet,  aurait  une  .symptomaiologie 
et  une  maryJie  un  peu  différentes  dans  la  première  et  idans  la  deuxième  enfance. 
timm  celle-ci,  l'aflbction  ne  différerait  pas  sensiUement  de  ce  qu'on  observe 
eibei  radulte:M  n'en  serait  pas  de  même  pour  la  première,  ici  en  effet,  que  le 
début  seît  lent  ou  brusque,  il  y  aurait  des  Tonûssements  incessants,  mais  très- 
MMBient  ils  senûeBt  stereoraux  ;  les  petits  malades  auraient  des  selles  muqueuses, 
striées  de  sang  ;  il  y  aurait  même  véritable  entérorrfaagie  ;  le  ventre  conserverait  sa 
fenoM^  et  à  une  pémde  avancée  on  ponnait  pejccevoir  une  tumeur  oUongue  dans 
l'un  des  flancs  on  bien  à  l'hypogastre  ;  la  soif  serait  peu  vive,  le  pouls  flréquent. 
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sans  chaleur  à  la  peau  ;  Vanxiété,  l'angoisse,  les  cris,  seraient  constants,  tandis  que 
le  coroa^  l'éclampsie,  accidents  fort  communs  dans  les  maladies  graves  de  Ten- 
fance,  seraient  plus  rares.  Dans  les  cas  malheureux,  Taffection  se  terminerait  entre 
trois  et  cinq  jours. 

Diagnostic.  —  H  est  communément  facile  de  diagnostiquer  un  iléus,  mais  il 
n'en  est  pas  de  môme  pour  préciser  quelle  est  la  cause  anatomique  qui  met  obstacle 
au  cours  des  matières  (voy.  plus  haut,  p.  355).  Une  inyagination  pourtant  pourra 
ôtre  reconnue  si,  à  l'exploration  de  l'abdomen,  on  sent  une  tumeur  réni tente, 
allongée,  cylindrique,  mate,  changeant  sensiblement  de  place  d'un  Jour  à  l'autre. 
Dans  l'état  actuel  de  la  science,  nous  croyons  qu'on  ne  peut  que  soupçonner  une 
inyagination  ;  mais  on  ne  saurait,  dans  la  plupart  des  cas  du  moins,  arriver  à  un 
diagnostic  un  peu  précis.  Dance,  à  qui  l'on  doit  sur  la  maladie  dont  je  parle  un 
bon  travail  inséré  en  1826  dans  le  premier  volume  du  Bépertoire  d*anatomie  ei  de 
physiologie  de  Breschet,  avait  noté  conome  un  signe  pathognomonique  des  inva- 
ginations du  gros  intestin,  une  dépression  sur  le  côté  droit  de  l'abdomen,  produite 
par  le  déplacement  du  cœcum  et  du  côlon,  qui,  se  portant  vers  le  flanc  gauche, 
déterminerait  au  contraire  dans  ces  points  une  tumeur  longitudinale  plus  ou  moins 
volumineuse.  Nous  croyons  que  la  dépression  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  dans  le 
flanc  correspondant  doit  être  une  circonstance  rare  :  nous  l'avons  vainement  cher- 
chée dans  deux  cas  :  son  absence  d'ailleurs  n'a  rien  qui  doive  étonner,  car  on  con- 
çoit que  l'intestin  grêle  distendu  doive  remplir  le  vide  que  laissent  en  se  déplaçant 
le  cœcum  et  le  côlon  ascendant.  La  distension  gazeuse  ordinairement  considérable 
du  ventre  empêche  également  de  pouvoir  bien  distinguer  la  tumeur  qui  chemine 
sur  le  trajet  des  côlons  transverse  et  descendants;  si  l'on  découvrait  celle-ci,  elle 
devrait,  rapprochée  d'ailleurs  des  troubles  (bnctionneh  qu'on  observe,  donner  au 
diagnostic  beaucoup  de  probabilité.  11  serait  facile  d'ailleurs  de  la  distinguer  d'une 
tumeur  stercorale,  qui  est  dure,  marronnée,  et  qu'il  est  possible  souvent  de  diviser 
en  la  malaxant. 

L'invagination  dans  la  première  enfance  pourrait,  d'après  Rilliet,  en  imposer 
pour  un  ramollissement  de  l'estomac,  pour  une  dysenterie  ou  pour  une  hémor- 
rhagie  intestinale.  Mais  dans  le  ramollissement  stomacal,  les  vomissements  sont 
incessants,  les  selles  abondantes,  séreuses  ou  bilieuses  ;  la  soif  est  constante  ;  il  y  a 
une  émaciation  prompte  et  les  petits  malades  exhalent  de  la  bouche  une  odeur 
fortement  acide.  L'invagination  simule  la  dysenterie  lorsqu'il  existe  des  selles  mu- 
,  queuses  et  sanguines  ;  mais  dans  cette  dernière  il>  n'y  a  pas  les  vomissements  qui 
existent  dans  l'embarras  intestinal  ;  son  début,  d'ailleurs,  est  moins  brusqne  et  sa 
marche  moins  rapide.  Beaucoup  d'invaginations  du  gros  intestin  produisant  une 
hémorrhagie  parfois  considérable,  on  pourrait  considérer  celle-ci  comme  étant 
l'affection  unique  et  méconnaître  la  cause  première  qui  la  produit.  Mais  l'entéror- 
rhagie  n'occasionne  pas  de  vomissements  opiniâtres,  elle  est  communément  aboa- 
dante,  et  elle  se  termine  assez  promptement  ou  par  la  guérison  ou  par  la  mort  La 
péritonite  est  une  des  maladies  qui  peut  le  mieux  simuler  une  invagination.  Il 
peut  exister  en  effet,  dans  les  deux  affections,  de  la  fièvre,  une  sensibilité  vive  da 
ventre,  des  vomissements  et  de  la  constipation.  Seulement,  dans  l'invagination,  on 
constate  des  vomissements  plus  rebelles,  à  la  fin  stercoraux,  une  constipation  plus 
opiniâtre,  la  fièvre  ne  survient  guère,  en  général,  que  lorsque  la  partie  invagiaée 
s'enflamme  ou  que  le  péritoine  lui-même  est  envahi  par  la  phlegmasie. 

On  ne  devra  jamais  oublier  de  porter  le  doigt  dans  le  rectum  ;  car  plusieurs  fois, 
par  cette  exploration,  on  a  pu  sentir  la  tumeur  formée  par  la  partie  invaginée;  on 
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a  dit  que  lorsque  le  doigt  ne  sentait  rieu,  on  pouvait,  à  Taide  d'une  sonde  œsopha- 
gienne, anÎTer  au  môme  résultat  ;  mais  il  nous  semble  impossible  par  ce  procédé, 
à  supposer  qu'on  rencontre  l'obstacle,  de  pouvoir  en  déterminer  la  nature. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  extrêmement  grave,  quel  que  soit  l'âge  des 
sujets.  On  a  vu,  en  effet,  combien  étaient  peu  nombreuses  pour  les  malades  les 
chances  de  guérison. 

ifitlolofl^e.  —  Le  plus  souvent  la  maladie  survient  sans  cause  appréciable  ; 
cependant  beaucoup  d'individus  ont  été  atteints  d'invagination  à  la  suite  de  l'usage 
intempestif  d'un  purgatif  drastique  qui  agit  en  excitant  vivement  les  contractions 
intestinales.  On  a  vu  quelquefois,  et  nous  en  possédons  nous-môme  un  exemple,  un 
polype  pédicule  de  la  muqueuse,  poussé  par  les  contractions  péristaltiques,  entraî- 
ner la  portion  d'intestin  à  laquelle  il  adhérait  et  s'invaginer  avec  elle. 

Traitement.  —  Le  traitement  des  invaginations  ne  diffère  en  rien  de  celui  que 
j'ai  précédemment  étudié  (page  356),  à  propos  de  l'iléus. 

DES   DILATATIONS. 

La  dilatatùm  est  l'agrandissement  insolite  des  cavités  et  des  canaux  naturels  du 
corps  de  l'homme. 

Les  dilatations  des  organes  creux  reconnaissent  presque  toujours  pour  cause  un 
obstacle  mécanique,  permanent  ou  momentané,  qui,  s'opposant  au  cours  des 
matières  solides  ou  liquides  qui  y  circulent,  force  celles-ci  à  s'accumuler  dans  un 
point,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  exposé  en  parlant  des  rétrécissements  et  oblité- 
rations. D'autres  fois  la  dilatation  résulte  de  ce  que  les  fluides,  sécrétés  en  plus 
grande  abondance  et  ne  s'écoulant  plus  assez  rapidement  au  dehors,  s'accumulent 
dans  leurs  canaux.  C'est,  par  exemple,  de  cette  manière  que  se  produisent  un  grand 
nombre  de  dilatations  des  bronches,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  en  traitant  de 
la  bronchite  capillaire.  Cependant  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  les  dilatations 
se  ferment  toujours  de  la  môme  manière.  Nous  verrons  en  effet  que  quelquefois 
certaines  cavités  du  corps  se  dilatent  sans  obstacle  antérieur  et  d'une  manière 
spontanée  ;  du  moins  il  est  impossible  de  saisir  l'action  d'aucune  cause  :  c'est  ce 
que  nous  observerons  notamment  pour  les  vésicules  pulmonaires  et  pour  le  cœur. 
Quelques  auteurs  ont  supposé  que  dans  ces  cas,  il  avait  dû  exister  une  atonie,  une 
fiublesse,  une  paralysie  du  tissu  qui  ne  permettait  pas  à  celui-ci  de  réagir  aussi 
efficacement  que  d'habitude  contre  la  force  expansive  des  fluides  ;  mais  ce  n'est 
là  qu'une  hypothèse. 

La  dilatation  est  plus  ou  moins  considérable  ;  les  parois  de  l'organe  dilaté  con- 
servent tantôt  leur  épaisseur  normale,  tantôt  elles  sont  amincies,  atrophiées  ;  ail- 
leurs elles  sont  pins  épaisses  et  hypertrophiées  dans  un  ou  plusieurs  des  éléments 
anatomîques  qui  entrent  dans  leur  structure  :  cette  hypertrophie  affecte  surtout  la 
couche  musculeuse,  pour  les  organes  qui  en  ont  une.  Dans  ce  dernier  cas,  le  sur- 
croît d'énergie  que  les  parois  hypertrophiées  acquièrent,  compense  la  faiblesse 
relative  que  la  dilatation  produit,  et  permet  à  l'organe  de  réagir  sur  les  fluides 
accomulés  en  plus  grande  abondance.  Le  contraire  a  lieu  lorsque  les  parois  sont 
amincies,  et  môme  lorsqu'elles  n'ont  subi  aucun  changement  ;  car  on  conçoit  que 
dans  ce  cas,  et  eu  égard  à  l'ampliation  de  l'organe,  elles  sont  relativement  beau- 
coup plus  faibles.  La  dilatation  peut  être  portée  au  point  de  détruire  tout  à  fait 
rélastidté  des  parties;  elle  peut  môme,  quand  elle  est  excessive,  être  suivie  de 
rupture,  ou  bien  l'excès  de  distension  détermine  l'inflammation,  Fulcération,  la 
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gangrène  du  tissu,  qui  «e  perfore,  et  alors  les  liquides  contenus,  en  s'épancbantau 
dehors,  peuvent  devenir  la  cause  de  nouveaux  accidents. 

Les  troubles  fonctionnels  qui  sont  la  conséquence  des  dilatations  résultent  surtout 
du  ralentissement  dans  le  cours  des  fluides,  de  leur  accumulation  insolite,  et  de  la 
compression  exercée  sur  les  tissus  voisins. 

DE   lA  DILATATION   DES   BBONGHES. 

La  dilatation  des  bronches  esi  une  lésion  qui  passa  inaperçue  jusqu'à  Lseanec. 
Décrite  pour  la  première  fois  par  ce  médecin  illustre,  elle  a  été  depuk  ISIS 
Fobjet  de  recherches  nombreuses.  MM.  Andral  (1),  Reynaud{2),  CmveUkier  (3), 
Barth  (4),  Gombault  (5),  sont  ceux  qui,  par  leurs  travaux,  ont  le  mieux  éclairé 
l'histoire  d'une  lésion  qu'il  est  utile  de  Inen  connaitre.  Sans  être  une  affection 
précisément  rare,  la  dilatation  des  bronches  est  néanmoins  peu  commune; car 
c'est  à  peine  si  dans  l'espace  d'une  année  on  en  rencontre  un  ou  deux  cas  dam 
un  service  très-actif  d'hôpital.  Cette  rareté  pourtant  n'est  peut-être  qu'apparente, 
elle  tient  surtout  à  ce  que  dans  les  nécropsies  on  n'ouvre  pas  toujours  les  tuyaux 
aériens. 

Caractères  anatomlques.  —  La  dilatation  des  bronches  se  présente  sous  dif- 
férentes formes  :  le  plus  souvent  on  trouve  un  ou  plusieurs  tuyaux  broucbi^es 
présentant  dans  toute  leur  étendue  une  augmentation  uniforme  de  leur  calibre  ; 
elle  est  parfois  assez  considérable  pour  admettre  le  petit  doigt,  et  elle  se  termine 
souvent  en  cul-de-sae  à  la  surface  de  l'organe.  D'autres  lois  la  dilatation  est  bornée 
à  un  seul  point  du  conduit,  qui  présente  à  ce  niveau  un  renflement  variant  depuis 
le  volume  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  grosse  noix,  et  qui  simule  souvent  une 
cavité  qui  serait  creusée  aux  dépens  du  parenchyme  pulnaonaire  ;  mais  en  fendant 
la  bronche  dans  toute  sa  longueur,  il  est  facile  d'éviter  Terreur,  car  on  voit  alors 
qu'il  existe  une  parfaite  continuité  de  tissu  entre  les  point»  dilatés  et  ceux  où  la 
bronche  a  conservé  son  calibre.  Si  plusieurs  tuyaux  voisins  ou  accolés  les  um  aux 
autres  ont  subi  la  môme  dilatation,  ils  formeront  par  leur  réunion  une  tumeur 
plus  ou  moins  considérable,  et  si  ces  diverses  ampoules  conamuniquent  entre  elles, 
elles  pourront  simuler  certaines  cavernes  tuberculeuses.  Enfin,  la  troisième  e^ce 
de  dilatation  bronchique  consiste  dans  une  série  de  renflements  fusiformes,  entre 
lesquels  le  tuyau  aérien  reprend  son  calibre  naturel  :  c'est  ce  qu'EUiotson  nomme 
la  dilûtaiion  en  chapelet. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  dilatation  qui  existe,  la  cavité  de  la  bronche  mal^^ 
contient  en  général  un  liquide  puriforme  plus  ou  mains  abondant,  ordinairement 
fade,  paofois  fétide.  Si  l'on  étudie  les  changements  que  les  parois  des  bronches  ont 
subis  au  niveau  des  points  dilatés,  on  trouve  tantôt  qu'elles  oni  leur  épaisseur^ 
leur  consistance  normales  ;  d'autres  fois  les  divers  éléments  anatomiques  qui 
entrent  dans  leur  structure  ont  subi  une  sorte  d'hypertrophie  ;  enfin  les  tissus  ont 
éprouvé  dans  quelques  autres  cas  une  atrophie  telle,  qu'on  ne  reconnaît  plus  leur 
texture  primitive  ;  ils  sont  alors  confondus,  et  la  brooche  n'a  dans  les  points  dilates 
que  la  ténuité  d*une  pellicule  d'oignon*  Cependant^  de  tous  les  tissus  qui  entrent 

(1)  Clinique  médicale^  t.  IIL 

(2)  DicHonmxre  de  médecine  en  80  volumes,  t.  VL 
(Zj  Traité  d^atuttomiê  paêkologijue^  t.  IL 

(4)  Miémowet  de  ài  Société  médicale  d'obêervût^,  t  III,  p.  40L 

(5)  Tbètcfl  de  PAria.  année  18M,  n»  158. 
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dans  la  oompoahioQ  des  bronches,  la  muqueuse  est  celle  qui  est  le  j^m  ft^uem- 
ment  altérée  ;  c'est  ainsi  qu'on  la  troure  bleufttre,  épaissie  ou  amincie,  inégale  à  sa 
surface,  ramollie,  presque  jamais  ulcérée.  Pour  peu  que  la  dilatation  soit  considé- 
rable, le  tissu  pulmonaire  yoisîn  est  affaissé,  condensé,  moins  'perméable,  sans 
être  pourtant  induré,  comme  il  l'est  toujours  autour  des  cavernes.  Lorsque  la 
dilatation  atteint  toutes  les  bronches  d'un  lobe,  le  tissu  intermédiaire,  d'abord 
aplati,  atrophié,  peut  presque  disparaître,  de  sorte  qu'en  fendant  cette  partie  de 
l'organe,  on  ne  la  trouve  plus  constituée  que  par  des  vacuoles  plus  ou  moins  larges 
adossées  les  unes  aux  autres.  J'ai  vu  chez  un  enfant  cette  dispoation  occuper  tout 
le  sommet  d'un  poumon. 

La  dilatation  des  bronches,  plus  souvent  unilatérale  d'après  M.  Barth,  serait  un 
peu  plus  fréquente  à  gauche  qu'à  droite.  La  lésion  peut  être  circonscrite  au  som- 
met ou  à  la  base,  ou  bien  être  générale,  et,  dans  ce  cas,  c'est  à  la  base  qu'elle  pré- 
domine, et  c'est  dans  ce  point  aussi  qu'on  rencontrerait  les  dilatations  locales  un 
peu  plus  prononcées.  Rarement  la  lésion  est  bornée  à  un  seul  rameau  bronchique; 
elle  s'étend  plus  communément  à  la  plupart  des  ramifications  d'un  lobe,  mais  à 
dès  degrés  en  général  différents. 

Symptômes.  —  11  n'est  jamais  possible  de  fixer  le  moment  où  la  dilatation  des 
bronches  commence.  Lorsqu'on  la  constate,  on  apprend  des  malades  qu'ils  toussent 
depuis  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'années,  et  qu'ils  rejettent  une  grande 
quantité  de  crachats  purifbrmes,  épais,  souvent  fétides.  Une  circonstance  digne 
d'être  signalée,  c'est  que  ces  crachats  augmentent  parfois  subitement  d'abondance  ; 
les  malades  rendent  alors,  à  la  suite  de  quintes  de  toux  pénibles  et  au  milieu  d'ef- 
forts de  vomissement,  des  flots  d'un  liquide  opaque,  puriibrme,  qui  exhale  ordi- 
nairement une  odeur  alliacée  et  parfois  infecte.  En  général,  il  n'existe,  quand 
l'affection  est  simple,  ni  douleur  dans  la  poitrine,  ni  oppression  bien  notable.  Mais 
l'exploration  fournit  des  résultats  importants. 

Si  la  dilatation  est  uniforme  et  peu  considérable,  il  n'y  a  guère  que  des  signes  de 
bronchite  chronique,  c'est-à-dire  des  râles  sibilants,  ronflants  et  muqueux  ;  mais 
â  la  dilatation  est  vaste,  et  si,  plusieurs  tuyaux  étant  affectés  dans  un  petit  espace^ 
le  tissu  pulmonaire  intermédiaire  est  affaissé  et  devenu  moins  perméable,  la  per- 
cussion fera  constater  sur  une  surface  plus  ou  moins  étendue  une  diminution  de 
sonorité  et  d'élasticité  ;  à  l'auscultation,  on  percevra  en  outre,  très-souvent,  un 
souffle  bronchique  très-fort,  avec  une  bronchophonie  diffuse  et  accompagnée  d'un 
râle  muqueux  très-humide  et  très-gros.  Ce  râle,  assez  nombreux  et  bruyant  pour 
simuler  parfois  un  gargouillement  véritable,  est,  avec  l'abondance  de  l'expectora- 
tion, le  seul  signe  capable  de  révéler  une  dilatation  considérable  et  uniforme  de 
Tarfore  bronchique.  Si,  par  contre,  la  dilatation  plus  circonscrite  existe  sous  la 
forme  d'une  ampoule  un  peu  vaste,  on  percevra  alors  les  signes  d'une  exciCvation, 
c'est-à-dire  le  soufQe  et  le  râle  caverneux  avec  une  pectoriloquie  plus  ou  moins 
parfaite,  comme  s'il  existait  une  caverne  tuberculeuse  (Voyez,  pour  les  détails, 
Y  Histoire  de  la  pfUhisiff). 

Ouelle  que  soit  la  forme  de  la  lésion,  en  général  il  n'existe  pas  de  symptômes 
généraux  fôcbeux.  En  effet,  l'appétit  et  l'embonpoint  se  conservent,  à  moins  pour- 
tant que,  l'altération  étant  très-étendue,  la  sécrétion  morbide  ne  soit  trop  considé- 
rable; car,  dans  ces  cas,  les  malades  maigrissent,  dépérissent,  sans  présenter 
néanmoins  les  8ympt(ymes  de  la  fièvre  hectique,  dont  l'existence  doit  toujours 
réveiller  l'idée  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 
Marche.  Durée.  Terminaisons.  —  La  dilatation  des  bronches  a  une  marche 
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lente,  chronique;  la  maladie  est  sujette  à  des  exacerbations  dues  à  ce  qu'une  bron- 
chite aigué  vient  s'enter  quelquefois  sur  la  bronchite  chronique,  laquelle  peraste 
toujours  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué. 

La  dilatation  des  bronches  a  une  dorée  indéterminée.  Ce  n'est  que  dans  des  cas 
tout  à  fait  exceptionnels  qu'elle  peut  entraîner  la  mort  dfis  malades.  En  général, 
ceux-ci  ne  succombent  qu'à  quelque  complication^  coomie  les  tnberculei  ou  la 
pneumonie.  Nous  avons  dit  aussi  plus  haut  que  la  muqueuse  des  bronches  dilatées 
pouvait,  dans  quelques  cas,  être  frappée  de  gangrène.  Cet  accident  se  révèle  par 
la  puanteur  que  l'haleine  et  que  l'expectoration  exhalent. 

Diagnostic.  —  La  dilatation  des  bronches,  si  elle  est  générale  et  uniforme,  sera 
presque  toujours  confondue  avec  une  bronchite  chronique.  Cependant,  si  Teipec- 
toration  est  très-abondante,  s'il  existe  un  gargouillement  étendu,  si  la  voix  retentit 
plus  que  de  coutume,  il  sera  rationnel  de  supposer  que  les  bronches  sont  unifo^ 
mément  dilatées.  La  dilatation  existe-t-elle  en  ampoule,  il  sera  aisé  de  croire  à  une 
excavation  tuberculeuse  ;  cependant  nous  verrons  plus  tard  que  lorsque  les  tube^ 
cules  se  sont  ramollis  et  ont  produit  une  caverne,  les  malades  sont  amaigris,  ils 
sont  minés  par  une  fièvre  hectique,  ils  ont  des  sueurs  nocturnes,  et  éprouvent 
pour  la  plupart  un  dévoiement  colliquatif.  Chez  beaucoup  aussi  existent  une  la- 
ryngite ulcéreuse  et  une  intumescence  du  foie.  Tous  ces  accidents,  qu'on  ne  voit 
point  dans  les  cas  de  simple  dilatation  des  bronches,  permettraient  presque  d'éta- 
blir sûrement  le  diagnostic  différentiel.  Mais  on  puisera  de  nouveaux  élémentsdans 
la  marche  et  dans  la  durée  différentes  des  deux  affections.  En  outre,  il  faut  savoir 
que  les  signes  physiques  dépendant  d'une  dilatation  des  bronches  sont  b<miés  le 
plus  souvent  à  un  seul  côté,  et  se  rencontrent  plus  souvent  peut-être  à  la  partie 
moyenne  ou  à  la  base  du  poumon  qu'au  sommet  de  l'organe  :  c'est  l'inverse  de  ce 
qu'on  voit  dans  la  phthisie,  dans  laquelle  on  constate,  en  outre,  presque  toujoun 
des  lésions  au  sonmiet  de  l'un  et  de  l'autre  poumon.  Convenons  pourtant  qu'il  est 
quelques  cas  fort  rares  où  l'homme  le  plus  habile  et  le  plus  versé  dans  l'étude  des 
maladies  de  poitrine  peut  faire  erreur  :  c'est  lorsque,  par  exemple,  la  dilatation 
des  bronches  existe  tout  à  fait  au  sonmiet  du  lobe  supérieur  chez  un  siget  faible, 
maladif,  et  qui  tousse  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Pronostic.  —  Sans  être  très-grave  par  elle-même,  la  dilatation  bronchique  est 
néanmoins  une  affection  incommode,  qui  rend  les  individus  plus  aptes  à  contracter 
des  bronchites  aiguès  et  des  pneumonies,  maladies  qui  en  emportent  un  grand 
nombre  ;  l'altération  d'ailleurs,  quand  elle  est  portée  à  certaines  limites,  est  proba- 
blement incurable  et  entretient  un  état  maladif. 

Etioloffie.  —  La  dilatation  des  bronches  n'est  pas  une  affection  très-rare  dans 
l'enfance,  mais  on  la  rencontre  surtout  chez  les  adultes  qui  toussent  depuis  un  grand 
nombre  d'années.  Les  bronchites  répétées  paraissent  être  la  cause  de  la  maladie; 
le  développement  de  celle-ci  s'explique  d'une  manière  mécanique.  On  doit,  eu 
effet,  supposer  avec  Laennec  que  des  mucosités  accumulées  dans  un  point  de 
l'arbre  aérien  peuvent  le  dilater.  Si,  après  que  les  crachats  ont  été  expulsés,  la  mu- 
queuse phlogosée  en  sécrète  d'autres,  et  si  l'accumulation  première  se  reproduit 
ainsi  plusieurs  fois,  la  dilatation  finira  par  être  permanente.  Q  est  certain  qu'un 
grand  nombre  de  dilatations  bronchiques  se  développent  d'après  le  mécanisme 
signalé  par  Laennec  ;  nous  en  avons  vu  une  preuve  dans  le  précédent  volume 
en  traitant  de  la  bronchite  capillaire.  £n  outre,  cette  explication  a  encore  en  sa 
faveur  l'analogie  ;  car  nous  verrons  que  presque  tous  les  réservoirs  et  les  canaux 
de  l'économie  ne  se  dilatent  que  par  suite  d'un  obstacle  qui  force  les  liquides 
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à  s'aGCumuler  ou  à  séjourner  plus  longtemps  que  de  coutume  dans  leur  intérieur. 
Traitement.  —  Gomme  on  n'a  aucun  moyen  direct  pour  détruire  la  dilatation 
elle-même,  la  strychnine,  conseillée  en  pareil  cas  par  quelques  auteurs,  n'ayant 
aucun  effet  avantageux,  on  doit  se  borner  à  combattre  la  bronchite  concomitante  ; 
je  ren?oie  donc  à  ce  que  j'ai  dit  dans  le  précédent  Tolume  en  traitant  de  cette 
affection. 

DE  Lk  DILATATION  DES  VÉSICULES  PULMONAIRES,  OU  DE  l'eMPHYSÈME 
VÉSICULAIRE   DES   POUMONS. 

L'emphysème  yésiculaire  des  poumons  est  caractérisé  anatomiquement  par  la 
dilatation  d'un  nombre  plus  ou  n^oins  considérable  de  vésicules  pulmonaires. 

Historique.  —  Quoique,  à  différentes  époques,  les  auteurs,  et  surtout  Bonnet 
et  liorgagni,  aient  parlé  de  poumons  distendus  par  l'air  ;  quoique  Storck,  Van 
Swieten,  et  surtout  Floyer  dans  son  Traité  de  Vasihme,  aient  signalé  l'existence  de 
vésicules  sous-pleurales  ;  quoique  Valsalva,  Ruysch,  et  plus  récemment  Baillie  et 
Biarrére,  aient  parlé  de  la  dilatation  des  vésicules  elles-mêmes,  et  que  plusieurs 
d'entre  eux  aient  reconnu  la  relation  qui  existe  entre  cette  lésion  et  l'asthme, 
cependant  il  faut  dire  ici  que  ce  fut  Laennec  qui,  le  premier,  décrivit  l'emphysème 
des  poumons  ;  car  ce  fut  lui  qui  en  précisa  les  caractères  anatomiques,  et  qui  apprit 
à  le  diagnostiquer  pendant  la  vie.  Un  autre  auteur  éminent,  M.  Louis,  ayant  fait 
plus  récenmient  sur  cette  affection  des  recherches  spéciales  qu'on  lira  dans  le 
tome  I®'  des  Mémoires  de  la  SodéU  médicale  d'observation,  a  apporté  encore 
plus  de  précision  dans  la  description  qu'il  en  a  faite,  et  a  signalé  quelques  particu- 
larités qui  avaient  échappé  à  Laennec.  Enfin  Jackson  dans  ses  Lettres^  le  docteur 
Stokes  dans  les  An:hix)e$  de  1836,  et  M.  le  professeur  Gavarret  dans  son  excel- 
lente thèse  (1843),  ont  su  ajouter  encore  quelques  résultats  à  ceux  des  médecins 
que  Je  viens  de  citer. 

Garmotéres  anatomiques.  —  Les  poumons  emphysémateux  ne  s'affaissent  pas 
à  Tonverture  de  la  poitrine  ;  se  trouvant  au  contraire  à  l'étroit  dans  cette  cavité, 
ils  s'en  échappent  au  fur  et  à  mesure  que  le  scalpel  divise  les  côtes.  En  raison  de 
l'augmentation  de  volume  qu'ils  ont  subie,  on  voit  qu'ils  recouvrent  entièrement 
le  cœur,  souvent  même  ils  se  recouvrent  entre  eux  ;  enfin  il  n'est  pas  rare  de  trou- 
ver que  le  cœur  et  que  les  médiastins  sont  déviés,  déplacés  ;  que  le  diaphragme  est 
refoulé,  et  que  la  paroi  thoracique  antérieure  a  subi  une  dilatation  partielle  ou 
générale,  avec  agrandissement  des  espaces  intercostaux.  Si  l'on  presse  un  poumon 
emphysémateux  entre  les  doigts,  il  crépite  moins  ;  son  tissu  parait  plus  épais  :  il 
donne  la  sensation  qu'on  éprouve  en  maniant  un  oreiller  de  duvet  (Laennec)  ;  en 
l'iDcisant,  on  le  trouve  moins  humide  et  presque  exsangue.  Placé  dans  un  vase 
rempli  d'eau,  il  s'y  enfonce  moins  qu'un  poumon  sain.  En  l'examinant  avec  soin, 
on  découvre  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  vésicules  manifestement  agran- 
dies :  la  plupart  ont  le  volume  d'un  grain  de  millet  ;  quelques-unes  peuvent  même 
devenir  aussi  grosses  qu'un  noyau  de  cerise  ou  qu'une  fève  de  haricot.  Cependant 
les  tumeurs  vésiculaires  des  poumons  qui  ont  atteint  d'aussi  grosses  dimensions 
sont  rarement  formées  par  la  dilatation  d'une  seule  vésicule,  mais  presque  toujours 
elles  résultent  de  la  rupture  de  plusieurs  vésicules,  qui  ne  forment  plus  qu'un 
foyer  conmiun  dans  lequel  l'air  s'épanche  (Laennec).  Les  vésicules  dilatées  ne  font 
touTent  aucun  relief;  d'autres  fois  elles  dépassent  plus  ou  moins  la  surface  des 
poumons,  et  y  forment  de  petites  tumeurs  globuleuses  à  base  large  ou  pédicnlée. 
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En  pressant  sur  ces  tumeurs,  on  peut  les  Yider,  mak  on  ne  fait  point  chemkier 
Tair  sous  la  plèyie.  Cependant  la  trop  grande  distension  des  Tésienles  finit  {Mir 
amener  leur  rupture  et  Textravasation  de  Tair  dans  les  tissus  cellulaires  intervési- 
culaire  et  sous-pleural.  On  voit  alors  à  la  surface  des  poumons  de  petites  tumeurs 
à  forme  irrégulière,  d'un  yolume  yariable,  caractérisant  l'emphysème  interréâcu-  . 
laire  dont  nous  avons  parlé  en  détail  à  la  fin  du  précédent  volume.  Pour  bien  con- 
stater l'état  du  poumon  dans  Temphysème,  Lïiennec  et  M.  Louis  conseillent  d'in- 
suffler l'organe,  de  le  faire  dessécher  et  de  le  oouper  ensuKe  avec  un  rasoir  biea 
affilé  :  on  reconnaît  alors,  à  l'inspection  des  coupes,  différentes  cavités  formées, 
les  unes  par  la  dilatation  d'une  seule  vésicule  ou  par  la  réunion  de  plusieurs  d'entre 
elles,  et  les  autres  par  l'extravasation  de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire.  On  peut  aussi 
constater  avec  M.  Andral  et  Bourgery,  que  les  parois  de  ces  véi&cules  sont,  les  unes 
hypertrophiées,  les  autres  amincies,  perforées  ou  détruites. 

Lorsque  le  poumon  est  si  profondément  altéré,  la  circulation  doit  être  modifiôe 
par  robhtération  ou  par  la  destruction  d'un  grand  nombre  de  capillaires. 

On  voit,  par  les  détails  qui  précèdent,  que  nous  admettons  aicore  l'emphyBème 
vésiculaire  tel  que  Laennec  et  M.  Louis  l'ont  décrit  Cette  doctrine  pourtant  a  ren- 
contré dans  ces  dernières  années  de  redoutables  idversaires.  Ainsi  Prus>  et  açprè» 
lui  Requin,  MM.  Bouvier  et  Gavarret,  nient  positivement  que  les  vésicules  pul- 
monaires puissent  se  dilater  au  point  de  constituer  l'emphysème.  Ils  crùeni  que 
les  parois  de  ces  petites  caTités  se  déchirent  presque  auseitOt  qu'elles  se  dilatent  : 
pour  ces  médecins,  l'emphysème  serait  toujours  coostitué  par  l'infiltratioa  de  l'air 
dans  le  tissu  cellulaire  du  poumon,  surtout  dans  le  tissu  intervésiculaire.  Noos  ne 
saurions  partager  cette  opinion,  attendu  qu'en  théorie  il  n'y  a  rien  d'io^KMsîble 
que  les  vésicules,  quelque  ténues  qu'elles  soient,  se  dilatent  ;  igoutons  ensuite  que 
nous  avons  cru,  conmie  beaucoup  d'autres,  constater  quelquefois  cette  dilatation 
sans  rupture  préalable,  dans  des  poumons  en^ihysémateux  examinés  après  deasio- 
cation. 

L'emphysème  est  plus  ou  moins  étendu  ;  il  peut  occuper  les  deux  poumons,  on 
être  borné  à  un  de  ces  organes,  ou  même  à  un  seul  lobe.  M.  Louis  a  prouvé  que 
les  deux  poumons  étaient  également  prédisposés  à  l'en^hysème  ;  que  les  altéra- 
tions étaient  d'autant  plus  étendues  que  les  sujets  étaient  plus  Agés  et  la  maladie 
plus  ancienne  ;  enfin  que  les  bords  tranchants  étaient  le  point  où  les  vésicules 
avaient  leur  maximum  de  développement.  Ces  résultats  s'accordât  avec  ceux  que 
Delafond  a  obtenus  ches  les  animaux. 

Chez  les  sujets  emphysémateux,  on  peut  trouver  une  dilatation  des  bronches  ; 
mais  cette  lésion,  comme  l'a  prouvé  M.  Louis,  n'est  pas  plus  commune  chex  eux 
que  chez  les  sujets  du  môme  âge  non  emphysémateux.  Les  tubercules  sont,  au 
contraire,  moins  fréquents.  11  résulte  aussi  des  recherches  du  même  observateur 
que  l'emphysème  est  étranger  à  la  production  des  adhérences  des  poumons. 

MM.  Louis  et  Stokes  ont  trouvé  enfin  que,  ches  la  plupart  des  emphysémateux, 
le  cœur  était  plus  volumineux,  et  que  sa  dilatation  était  en  rapport  avec  l'étendue 
et  avec  l'ancienneté  de  l'emphysème.  Ce  {Sait  est  aujourd'hui  parfaitemoit  établi  ;  0 
s'explique  par  la  gène  de  la  circulation  pulmonaire  en  raison  de  la  perméabilité 
moindre  des  capillaires  sanguins.  On  comprend  d'ailleurs  que  la  dilatation  perma* 
nente  des  vésicules  soit  un  obstacle  à  l'afQux  du  sang  qui  stagne  dans  le  cœur,  oe 
qui  exige  un  surcroit  d'énergie  de  la  part  de  cet  organe. 

M.  Desportes  a  recherché  la  nature  des  gaz  contenus  dans  les  portions  euaphy- 
sémateuses  des  poumons  :  il  a  trouvé  tant6t  de  l'air  atmosph^âque  pur,  tantôt  de 
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Tacide  carbonique  ou  bien  de  l'azote.  Ce  dernier  gaz  est  celui  dont  M,  Bouchardat 
a  constaté  l'existence  dans  les  poumons  emphysémateux  qu'il  a  eu  occasion  d'exa- 
miner. 

Symptômes.  —  L'emphysème  des  poumons  est  symptomatiquement  caractérisé 
par  une  dyspnée  habituelle  qui  s'exaspère  à  certains  intervalles,  par  des  altérations 
du  bruit  respiratoire,  par  des  modifications  de  la  sonorité,  ainsi  que  par  des  chan- 
gements survenus  dans  la  conformation  de  la  poitrine. 

!•»  Dyspnée.  —  La  dyspnée  est  un  phénomène  à  peu  près  constant.  M.  Louis  a 
démontré  qu'elle  remontait  souvent  à  l'enfance  (16  fois  sur  42);  ailleurs  elle  sur- 
vient plus  tard  ;  mais  rarement  elle  débute  après  cinquante  ans.  Elle  est  habituelle  ; 
elle  augmente  par  les  fatigues  corporelles,  par  les  émotions  morales,  par  l'habita- 
tion d'un  lieu  élevé,  et  par  l'intumescence  gazeuse  de  l'estomac  et  des  intestins,  etc.  ; 
ses  progrès  sont  lents,  mais  elle  offre  à  des  intervalles  très-irréguliers  des  exacer- 
bations  qui  surviennent  en  général  subitement  pendant  la  nuit.  Les  malades  sont 
alors  obligés  de  s'asseoir  précipitamment  sur  leur  séant,  quelquefois  même  de 
sortir  du  lit  pour  respirer.  La  respiration  est  accélérée,  l'anxiété  est  grande  ;  il  y  a 
souvent  imminence  de  suffocation.  Ces  accès  peuvent  ne  persister  que  quelques 
heures  ;  quelquefois  ils  se  prolongent  pendant  plusieurs  jours,  et  la  dyspnée,  ton  t 
en  diminuant  d'intensité,  reste  quelquefois  pendant  un  ou  deux  septénaires  encore 
assez  vive  pour  priver  les  malades  de  sommeil  et  les  forcer  à  rester  assis  dans 
l'immobilité  et  le  silence.  Ces  accès  surviennent  parfois  spontanément  ;  mais  le 
plus  souvent  ils  sont  produits  par  des  émotions  morales,  par  les  variations  atmo- 
sphériques ou  par  l'invasion  d'une  bronchite  aiguè.  Ces  crises  se  déclarent  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et  ont  pour  effet  presque  constant  d'augmenter 
la  dyspnée  habituelle. 

La  gène  de  la  respiration,  dans  l'emphysème,  s'explique  par  la  compression  que 
les  vésicules  dilatées  exercent  sur  celles  qui  sont  saines.  Pour  se  rendre  compte 
des  accès,  il  font  supposer  que  les  vésicules  acquièrent  accidentellement  un  sur- 
-croft  d'ampleur,  ou  que,  quelques-unes  s'étant  rompues,  le  tissu  cellulaire  inter- 
Tédcalaire  s'est  infiltré  de  gaz  ;  de  là  une  cause  nouvelle  de  compression  et  de  gène 
dans  la  circulation  de  l'air.  Peut-être  y  a-t-il  une  fluxion  subite  de  la  membrane 
rnnqneuse,  et  peut-être  aussi  y  a-t-il  cette  modification  dans  l'influx  nerveux  que 
nous  trouverons  dans  l'asthme  essentiel. 

2*  C^mfiguration  du  ihorax.  —  La  déformation  de  la  poitrine  paraît  être  un  des 
accidents  les  plus  communs  de  l'emphysème,  puisqu'elle  a  été  observée  à  différents 
4egrés  chez  les  60  malades  dont  MM.  Louis  et  Woillez  ont  recueilli  l'histoire  {{).' 
Cette  déformation  peut  être  générale^  c'est-à-dire  occuper  tout  un  côté  ou  même 
les  deux  côtés  de  la  poitrine  à  la  fois;  le  plus  souvent  elle  n'est  que  partielle, 
c'est-^-dire  limitée  à  un  point  plus  ou  moins  circonscrit.  La  déformation  générale 
te  remarque  snrtout  chez  les  vieillards  dont  l'emphysème  remonte  à  une  époque 
§OTt  éloignée.  Lorsque  cette  déformation  existe,  la  poitrine  prend  une  forme  glo- 
boleose,  bombée,  en  arrière  comme  antérieurement  ;  les  creux  sus  et  sous-clavicu- 
litres  sont  effocés,  les  espaces  intercostaux  élargis  et  très-accusés.  Les  déformations 
partienes  sont  de  beaucoup  les  phis  communes,  elles  siègent  plus  souvent  à  gauche 
qu'à  droite.  Le  plus  ordinairement  c'est  l'espace  qui  s'étend  de  la  clavicule  au 
maaoelon  qui  se  défDrme  (saillie  déido-mamelonnaire).  Dans  quelques  cas,  la 

(1)  Woillez,  Hecherches  sur  Vintpection  et  la  mensuration  de  la  poitrins^  p.  Î3.  Parfef 
T.  II.  -  0«  É0IT.  —  }•  Tirage.  24 
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saillie  est  limitée  au  voisinage  du  sternum,  et  s'étend  dans  l'espace  compris  entre 
la  partie  latérale  de  cet  os,  le  mamelon  et  la  deuxième  côte  {slerM-mamelmim]. 
M.  [.ouis  a  décrit  une  saillie  à  peu  près  aussi  fréquente  que  la  première,  et  qui 
coexiste  généralement  avec  elle.  Elle  se  remarque  dans  la  région  sus-davicukire 
(saillie  su»-€laviculairé)  ;  le  creux  qui  existe  en  ce  point  à  l'état  normal  est  alors 
plus  ou  moins  effacé.  J'ai  vu  môme  plusieurs  fois  se  dessiner  sur  la  partie  inférieure 
et  latérale  du  cou  une  tumeur  ayant  parfois  5  à  6  centimètres  de  hauteur,  élastique, 
sonore,  dans  laquelle  on  percevait  à  l'auscultation  un  murmure  vésiculaireplusou 
moins  affaibli.  C'est  le  sonmiet  du  poumon  qui  fiût  effort  pour  s'échapper  de  la 
cage  thoracique;  je  n'ai  encore  rencontré  cette  disposition  que  chez  des  femmes. 
Dans  quelques  cas  exceptionnels,  mais  moins  rares  pourtant  que  ceux  doDtjepa> 
lais  en  dernier  lieu,  on  a  observé  à  la  partie  supérieure  du  dos  une  saillie  pardlle 
à  celle  qui  existe  anlérieurement. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  et  de  l'analyse  d'un  grand  noml^e  d'obsemtiûDs 
faites  par  MM.  Louis  et  Woillez  :  P  que  les  dilatations  partielles,  plus  communes 
que  les  dilatations  générales,  occupent  presque  toujours  la  face  antérieure,  ce  qu'on 
s'explique  en  se  rappelant  que  l'emphysème  siège  surtout  sur  le  bord  antérieur  des 
poumons,  et  que  les  vésicules  y  ont  surtout  leur  maximum  de  dilatation  ;2«  que 
les  dilatations  partielles  sont  plus  fréquentes  à  gauche  qu'à  droite,  dans  les  rapports 
de  15:7  (Jackson),  de  8  :  4  (Louis),  de  10  :  3  (Woillez),  circonstonce  qu'il  est 
difficile,  sinon  impossible  d'expliquer  ;  3®  enfin,  que  les  dilatations  partielles  ou 
générales  sont  toujours  formées  à  la  fois,  et  par  la  saillie  des  côtes,  et  par  cdledes 
muscles  intercostaux  ;  ceux-ci,  agrandis  et  saillants  au  niveau  des  déformations, 
continuent  au  contraire  à  être  déprimés  comme  à  l'état  normal,  dans  le  reste  de 
la  poitrine. 

Nous  devons  rapprocher  des  déformations  thoraciques  le  déplacement  que  le 
diaphragme  subit  dans  les  emphysèmes  étendus,  et  que  M.  W.  Stokes  a  surtout 
bien  étudié.  Dans  ces  cas,  la  re^iration  est  plus  gênée  ;  l'épigastre  est  plein,  résis- 
tant ;  le  foie  déborde  les  côtes;  le  cœur  est  abaissé  parfois  au  point  de  répondre  au 
neuvième  ou  au  dixième  espace  intercostal.  Enfin,  la  sonorité  et  le  bruit  «spirt- 
toire  peuvent  être  perçus  au  niveau  de  la  dernière  côte,  et  en  avant  jusqu'à  6  cen- 
timètres au-dessous  du  cartilage  xiphoïde.  Lorsque  le  diaphragme  est  déplacé,  u 
n'y  a  pas  nécessairement  de  voussure  à  la  pariie  supérieure  du  thorax. 

3»  Sonorité  de  la  fxntrine.  —  Si  l'on  percute  la  poitrine  au  niveau  des  wus- 
sures,  on  obtient  un  son  plus  clair  que  d'ordinaire,  mais  il  n'est  pas  cependant 
aussi  tympanique  que  celui  que  donne  le  pneumothorax;  il  diffère  aussi  du  son 
qu'on  entend  à  l'état  sain,  en  ce  qu'il  n'est  pas  modifié  pendant  une  hiie  inspira- 
tion (Stokes).  Dans  l'emphysème,  le  doigt  qui  percute  a  en  outre  la  sensation  d'une 
élasticité  plus  grande,  ce  qui  s'explique  par  la  plus  grande  quantité  d'air  que  les 
poumons  emphysémateux  renferment.  Ces  phénomènes  n'existent  pas  également 
dans  tous  les  points  de  la  poitrine  ;  mais  ils  ont  leur  maximum  d'intensité  au  niveau 
des  saillies  que  j'ai  décrites.  Lorsque  la  déformation  est  générale,  toute  la  poitnne 
est  également  sonore.  Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  l'exagération  du  son  soit 
en  rapport  avec  la  quantité  d'air  renfermée  dans  les  poumons.  Loin  de  là,  Skoda* 
établi  que,  lorsque  le  poumon  est  très-distendu,  la  percussion  est  peu  sonore.  Ce 
fait,  qui  semble  à  priori  très-étrange,  a  été  vérifié  expérimentalement  sur  l» 
cadavres  par  M.  Roger.  Cet  observateur  dit  que  si  l'on  percute  un  poumon  sain 
pendant  qu'un  aide  insuffle  l'organe,  on  constate  que  le  son  est  d'autant  mowî 
tympanique  que  la  distension  des  cellules  est  plus  forte,  et  qu'il  finit  par  être  presque 
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mat  lorsque  cette  distensioD  est  excessive  ;  que  si,  par  inverse,  on  laisse  s'écoulôr 
graduellement  Tair  accumulé  dans  les  vésicules,  et  si  Ton  percute  en  même  temps, 
le  son  reparaît  de  plus  en  plus  tympanique  (t).  On  s'explique  par  là  pourquoi  la 
sonorité  est  en  général  moins  considérable  dans  Femphysème  général  que  dans 
celui  qui  est  partiel. 

L'air  étant  un  mauvais  conducteur  des  vibrations  produites  par  la  toux  et  par 
la  voix,  il  en  résulte  que  si  Ton  applique  Toreille  ou  la  main  sur  la  poitrine  d'un 
emphysémateux  pendant  qu'il  tousse  ou  qu'il  parle,  on  sent  à  peine  la  vibration  des 
parois. 

4^  Auscultation.  —  Dans  l'emphysème,  il  y  a  diminution  ou  absence  complète 
du  bruit  respiratoire,  ce  qui  peut  s'expliquer  parce  qu'un  certain  nombre  de  cel- 
lules déjà  distendues  par  l'air  sont  imperméables  à  la  colonne  du  fluide  qui  arrive 
dans  la  poitrine  à  chaque  inspiration.  Ce  phénomène  d'auscultation  est  en  général 
limité  à  un  point  plus  ou  moins  circonscrit  ;  il  se  remarque  surtout  au  niveau  des 
saillies,  et  là  où  existe  une  sonorité  exagérée.  Quelquefois,  au  lieu  d'être  affaibli, 
le  murmure  vésiculaire  a  seulement  perdu  sa  douceur,  son  moelleux  ;  il  est  sec,  et 
souvent  alors  le  bruit  d'expiration,  qui  est  à  peine  marqué  à  l'état  normal,  devient 
plus  ou  moins  rude  et  prolongé.  L'auscultation  des  sujets  emphysémateux  révèle 
encore  l'existence  des  râles  sibilant,  ronflant,  muqueux  et  sous-crépitant,  c'est-à- 
dire  de  tous  les  râles  de  la  bronchite.  Les  deux  premiers  existent  disséminés  dans 
toute  la  poitrine,  quelquefois  ils  sont  plus  circonscrits,  ou  même  ils  sont  limités 
au  niveau  des  saillies.  Les  autres  ne  sont  généralement  perçus  qu'en  arrière,  à  la 
base  et  à  la  racine  des  deux  poumons,  et  à  peu  près  également  de  l'un  et  de  l'autre 
cùté.  Dans  des  cas  qui  ne  sont  pas  très-rares,  le  râle  souft-crépitant  existe  dans 
presque  toute  l'étendue  de  la  poitrine,  surtout  au  niveau  des  voussures.  Ces 
bruits  morbides  n'offrent  rien  de  caractéristique  relativement  à  l'emphysème  ;  ils 
indiquent  seulement  une  complication  catarrhale.  C'est  à  celle-ci  qu'il  faut  aussi 
attribuer  la  toux  plus  ou  moins  forte  et  pénible  que  les  emphysémateux  éprouvent, 
les  crachats  plus  ou  moins  abondants  qu'ils  rejettent,  et  enfin  les  douleurs  thora- 
ciquesy  qui  généralement  sont  peu  vives  et  sont  presque  toujours  limitées  à  la  partie 
antérieure. 

5«  Trouble»  drcidatoires.  —  M.  Louis  a  trouvé  que  la  moitié  des  emphyséma- 
teux éprouvaient  des  palpitations  ;  que  celles-ci  commençaient  à  une  époque  plus 
00  moins  éloignée  du  début;  enfin  que,  lorsque  la  maladie  était  ancienne,  on 
voyait  survenir  de  l'œdème,  qui,  de  môme  que  les  palpitations,  se  rattache  non  à 
l'emphysème,  mais  à  une  maladie  du  cœur  qui  vient  le  compliquer. 

Marche.  Dorée.  Terminaisons.  —  L'emphysème  est  une  maladie  chronique 
dont  le  début  est  obscur  et  la  marche  très-lente.  Dans  l'état  ordinaire,  il  ne  pro- 
doit d'autre  incommodité  qu'un  peu  de  dyspnée,  qui  s'accrott  avec  l'âge,  s'exas- 
père de  temps  en  temps  sous  l'influence  des  causes  dont  nous  avons  parlé,  et  qui 
enfin  revient  souvent  sous  forme  d'accès  (accès  dasihmt).  L'emphysème  dure  un 
nombre  d'années  variable  ;  on  cite  pourtant  quelques  cas  où  la  mort  serait  sur- 
venue au  bout  d'un  à  deux  mois  ;  mais  chez  ces  malades  l'emphysème  se  compli- 
quait de  quelque  autre  affection  grave  des  pounK)ns  ou  du  cœur.  L'emphysème, 
lorsqu'il  est  très-ancien  et  très-é  tendu,  et  qu'il  s'accompagne  de  bronchite,  de 
beaucoup  de  dyspnée,  peut  finir  par  épuiser  la  constitution,  et  amener  la  mort  dans 
on  état  d'asphyxie  lente  ;  cependant  le  plus  souvent  les  malades  succombent  .à 


il)  Archives  générales  de  médecine,  4*  série,  t.  XXIX. 
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quelque  oomplicalkm,  surtout  à  une  affection  organique  du  cœur,  ou  à  une  malade 
aiguë  iaiercurrente.  Enfin,  dans  quelques  cas  rares,  la  mort  arriTe  subitement  oq 
trèfr-rapklemeni,  par  suite  du  brusque  développement  â*un  emphysème  ÎDtenés- 
culaire;  cet  effet  a  Heu  quelquefois  au  milieu  d'une  quinte  de  toux,  ou  après  des 
efforts  violents  qui  produisent  la  rupture  de  quelques  vésicules  dilatées,  et  consé- 
cutivement un  épanchement  d'air  dans  le  tissu  cellulaire  intervédculaire  et  sous- 
pleural.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  rapportés  par  plusieurs  médecins,  notaiDmeDt 
par  Prus,  dans  le  tome  X  des  Mémoires  de  l*Atadémie  de  médecine. 

Diagnostic.  —  On  peut  résumer  ainsi  avec  M.  Louis  les  caractères  princi- 
paux de  Temphysème  pulmonaire  :  C'est  une  maladie  apyrétique,  de  longue 
durée,  qui  débute  souvent  dès  la  première  jeunesse,  rarement  après  cinquante 
ans,  par  une  dyspnée  qui,  peu  considérable  d'abord,  augmente  avec  Vâge,  et 
s'exaspère  fréquemment  par  accès.  Cette  dyspnée,  souvent  précédée  de  toox, 
s'accompagne  presque  toujours  de  catarrhe  pulmonaire  A  une  époque  variable  de 
son  cours  ;  puis  vient  s'y  joindre  une  déformation  de  la  poitrine  presque  toujours 
partielle,  et  siégeant  communément  dans  les  régions  sus-claviculaire  et  claTiculo- 
manunaire.  Dans  les  points  saillants,  la  percussion  est  plus  sonore  et  l'élastidté 
plus  grande  ;  le  bruit  respiratoire  est  affaibli  ou  nul  ;  des  râles  divers  sont  dissé- 
minés dans  la  poitrine  ;  enfin,  à  une  époque  avancée,  on  voit  survenir  des  palpita- 
tions et  de  l'œdème.  Une  maladie  qui  se  présente  avec  rensend>le  de  ces  caractères 
ne  peut  être  autre  chose  qu'une  dilatation  des  vésicules  pulmonaires. 

En  n'ayant  égard  qu'à  quelques  signes  isolés,  en  pourrait  parfois  éprouver  des 
difficultés,  confondre  l'emphysème  vésicukdre  avec  différentes  maladies  signés  on 
chroniques  des  poumons,  de  la  plèvre,  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Ainsi  une 
dyspnée  continue  fait  souvent  supposer  qu'il  existe  une  maladie  du  cœur;  mais 
outre  qu'une  exploration  attentive  ne  justifie  pas  cette  manière  de  voir,  on  peot, 
en  ayant  égard  seulement  à  l'ancienneté  de  la  dyspnée,  qui  remonte  souvent  i 
l'enfance,  à  sa  persistance,  à  la  forme  des  accès,  la  rattacher  à  l'existence  d'une 
dilatation  des  vésicules,  car  elle  ne  se  présente  jamais  de  la  môme  manière  dans  les 
nombreuses  affections  du  cœur  et  des  poumons,  dont  elle  est  un  dessjmpttoiesles 
plus  constants.  La  dilatation  partielle  de  la  poitrine  pourrait  faire  croire  à  l'existence 
d'une  pleurésie  circonscrite  ou  d'une  tumeur  solide  spécialement  foiméepaile 
cœur  ou  hien  par  un  anévrysme  de  l'aorte.  Mais,  fiiiBaiit  ahstractioQ  des  sym- 
ptômes qui  sont  spéciaux  à  chacune  de  ces  affections,  nous  dirons  que  la  percus- 
sion peut  à  elle  seule  éclairer  le  diagnostic  ;  elle  donne,  en  effet,  une  sonorité 
exagérée  dans  tous  les  cas  d'emphysème,  et  de  la  matité  tontes  les  fois  que  la  vous- 
sure est  produite  par  un  liquide  ou  par  une  tumeur  solide.  C'est  encore  par  U 
pereussion,  et  en  ayant  égard  au  plus  ou  moins  de  sonorité  qu'elle  donne,  qu'on 
déterminera  le  plus  souvent  k  nature  des  lésions  qui,  à  Tinstar  de  l'emphysème 
vésicukire,  affaiblissent  plus  ou  nooins  le  murmure  respiratoire.  Ainsi  la  faiblesse 
de  la  respiration  dépend-elle  d'un  léger  épanchement  pleurétique,  ou  de  la  pré- 
sence de  tubereules,  la  pereussion  fournira  un  son  obscur  ou  mat.  Cette  faiblesse 
tient-elle  à  ce  que  lahrooche  principale  d'un  poumon  on  d'un  de  ses  lobes  se 
trouve  comprimée  par  une  tumeur  (presque  toujours  anévrysmale),  la  sonorité 
est  à  peu  près  normale,  mais  elle  n'est  Jamais  exagérée  :  il  n'y  a  point  de  vous- 
sure, à  moins  que  la  tumeur  ne  soit  voisine  des  parois,  et  dans  ce  dernier  cis 
on  trouve  une  matité  à  ce  nâveau  et  divers  phénomènes  fournis  par  l'auscnltatioo. 
(Voy.  Anévrysme  de  facnie.) 

L'emphysème  ne  sera  pas  confondu  avec  la  bronchite  qui  le  complique  preK^^ 
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toujours.  Ces  deux  aiéctkms,  quoique'umes  l'une  à  l'autre,  se  distinguent  néan- 
moins aisément  par  les  phénoHièûes  d'auscultation  et  de  percussion.  La  bronchite 
chronique  simple,  quelque  ancienne  d'ailleurs  qu'elle  soit,  ne  détermine  ni  vous- 
sure ni  exagération  dans  la  sonorité,  et  si  elle  produit  parfois  des  accès  d'oppres- 
sioo  qui  ressemblent  à  ceux  de  l'emphysème,  ces  accès  trourent  leur  explication, 
ou  dans  l'extension  de  la  bronchite  aux  rameaux  capillaires,  ou  dans  des  mucosités 
accumulées  en  grande  quantité  et  difficilement  expectorées. 

L'emphysème  est  une  iffection  qui  est  firéquenunent  conibndue  avec  la  tubercu- 
lisation.  En  effet,  la  toux  continue,  Texpectoration,  et  surtout  les  râles  sous-crô- 
pitants  existant  souvent  sous  la  clavicule  au  niveau  des  voussures,  peuvent  en 
imposer  quelquefois.  Mais  si  l'on  considère  que  ces  râles  sont  variables,  qu'ils 
disparaissent  parfois  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  si  Ton  a  égard  à  l'exa- 
gération de  sonorité  que  la  percussion  donne  à  ce  niveau,  à  la  voussure  qui  existe 
dans  la  région  sôus-claviculaixe,  à  l'absence  de  tout  retentissement  de  la  toux  et 
de  la  voix  dans  ces  points,  circonstances  d'autant  plus  dignes  d'attention  que  dans 
le  cas  de  tubercules  il  devrait  y  avoir  matité,  ou  du  mmus  obscurité  du  son  ;  si, 
eofio,  on  remarque  qu'il  n'existe  aucun  des  signes  rationnels  qui  accompagnent  la 
(bote  tuberculeuse,  comme  la  diarrhée,  la  fièvre  hectique  et  les  sueurs  nocturnes, 
on  évitera  une  erreur  grave.  Cependant  il  importe  de  savoir  que  l'emphysème 
complique  plus  souvent  qu'on  ne  croit  les  tubercules  pulmonaires,  et  qu'il  peut 
masquer  pendant  un  temps  fort  long,  et  parfois  même  jusqu'à  la  fin,  les  signes 
physiques  qui  révèlent  sûrement  l'existence  de  ces  produits  morbides  :  aussi  est-on 
parfois  plus  éclairé  par  les  symptômes  rationnels  que  par  les  résultats  de  percu»- 
iîoQ  et  d'auscultation,  qui,  étant  Ceux  de  l'emphysème,  en  imposent  aisément  et 
contnhuent  ainsi  à  entretenir  une  sécurité  trompeuse.  Mais  si  l'on  a  égard  à  l'exis- 
tenre  d'hémoptysies  antérieures,  à  l'amaigrissement  actuel  qu'un  emphysème  seul 
est  incapable  d'expliquer,  si  surtout  il  existe  des  sueurs  partielles,  un  mouvement 
fébrile  revenant  le  soir,  une  diarrhée  continue  ou  sujette  à  de  fréquents  retours, 
de  l'aphonie,  une  intumescence  douloureuse  ou  indolente  du  foie,  on  ne  devra 
conserver  aucun  doute  sur  l'existence  de  tubercules  nombreux  et  parvenus  à  une 
période  avancée  de  leur  évolution,  lors  môme  que  l'exploration  ne  donnerait  que 
des  résultats  négatife,  c'est-ànlire  ne  révélerait  rien  autre  qu'un  emphysème  com- 
phqué  de  bronchite. 

Laennec  croyait  que  l'on  pouvait  distinguer  l'un  de  l'autre  l'emphysème  vési- 
cukire  et  l'emphysème  interlobulaire  ;  mais  nous  avons  dit  dans  le  premier  volume 
(p.  891)  qu'on  ne  connaissait  aucun  signe  propre  à  cette  dernière  affection. 

Les  palpitations  et  l'œdème  sont  deux  symptômes  qui  font  soupçonner  la  com- 
pUcadon  de  l'emphysème  avec  une  maladie  du  cœur.  Ces  signes  ont  d'autant  plus 
de  valeur,  que  l'auscultation  et  la  percussion  ne  fournissent  le  plus  souvent  que  des 
résultats  obscurs,  en  raison  de  l'augmentation  du  volume  du  poumon,  qui,  recou- 
vrant la  région  précordiale  et  refoulant  en  avant  la  paroi  thoracîque,  fait  par  là 
qœ  le  cœur  est  situé  à  une  plus  grande  profondeur  et  qu'il  est  moins  accessible  à 
■ot  moyens  d'investigation. 

Fronostic  —  Quoique  Femphysème  vésieulaire  n'empêche  pas  quelques  indi- 
lîdus  de  parcourir  une  assez  longue  carrière,  il  doit  pourtant  être  considéré  comme 
étant  toujours  une  infirmité  incommode  qui  le  plus  souvent  même  abrège  la  vie 
ées  sqjets  qu'il  affecte,  et  qui,  comme  nous  Ifavons  vu,  est  suivie  dans  un  grand 
nambre  de  cas  d'une  affection  organique  du  cœur.  Aucun  fEiit  ne  prouve  que 
l'emphysème  pulmonaire  soit  susceptible  de  guérison.  On  conçoit  pourtant  que 
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les  vésicules  puissent  reprendre  leur  Toluâie  lorsque  leur  dilatation  a  été  méca- 
nique, et  lorsque  celle-ci  n'a  pas  duré  assez  longtemps  pour  qu'elles  aient  perdu 
leur  élasticité  ou  pour  qu'elles  aient  été  atteintes  d'hypertrophie  ou  d'atio- 
phie. 

Causes.—  L'emphysème  pulmonaire  est  une  maladie  souvent  héréditaire:  c'est 
ainsi  que  sur  vingt-huit  emphysémateux  observés  par  MM.  Louis  et  Jackson,  il  y 
en  a  eu  dix-huit  dont  le  père  ou  la  mère  avaient  été  atteints  de  la  môme  affectioD. 
M.  Piorry  a  aussi  constaté  l'hérédité  de  la  maladie.  Dans  les  cas  où  l'emphysème 
vésiculaire  reconnaît  une  cause  héréditaire,  il  commence  le  plus  souvent  arant  la 
vingt-deuxième  année  (Jackson)  ;  on  a  môme  rencontré  des  vésicules  très-dilatées 
chez  des  enfants  naissants. 

On  ne  sait  rien  encore  de  positif  sur  l'influence  des  différentes  causes  occa- 
sionnelles dans  la  production  de  l'emphysème  :  il  n'est  pas  prouvé  que  la  maladie 
soit  plus  commune  chez  les  individus  exerçant  une  profession  qui  les  force  à  fidre 
de  grands  efforts  respiratoires,  ou  chez  ceux  qui  sont  obligés  de  soulever  des  Ivt- 
deaux.  Cette  cause  pourtant  semble  assez  probable  ;  mais  son  action  dans  la  pro- 
duction de  l'emphysème  vésiculaire  n'est  pas  encore  démontrée,  tandis  que  nous 
avons  prouvé  ailleurs  que  l'emphysème  intervésiculaire  était  souvent  la  consé- 
quence d'efforts  violents,  comme  la  médecine  vétérinaire  nous  en  fournit  d'wlleun 
de  très-&équents  exemples. 

Laennec  a  considéré  le  catarrhe  pulmonaire  sec,  celui  dans  lequel  les  malada 
rendent  de  petits  crachats  très -visqueux  et  perlés,  comme  étant  la  cause  la  plus 
directe  et  la  plus  active  de  la  dilatation  des  vésicules  pulmonaires  ;  il  explipe 
d'une  manière  toute  mécanique  le  développement  de  la  lésion.  11  suppose,  a\ec 
raison,  que  les  vésicules  se  trouvant  obstruées  par  un  mucus  visqueux  et  tenace, 
ou  par  le  boursouflement  de  la  muqueuse,  l'air  qui  y  pénètre  pendant  une  forte 
inspiration  ne  peut  plus  en  être  expulsé  pendant  l'expiration  ;  le  fluide  reste  donc 
emprisonné  dans  les  vésicules,  qu'il  doit  finir  par  dilater.  Le  même  effet  est  produit 
par  la  bronchite  capillaire,  qrf,  cooune  nous  l'avons  établi,  détermine  nécessai- 
rement, quand  elle  est  très-étendue,  un  emphysème  des  parties  antérieure  et  su- 
périeure des  poumons. 

N'a-t-on  pas  cependant  un  peu  exagéré  l'importance  du  catarrhe  pulmonaire 
dans  la  production  de  l'emphysème?  C'est  ce  que  nous  croyons,  et  c'est  aussi  ce 
que  M.  Louis  pense.  On  peut,  en  effet,  objecter  qu'il  est  difficile  dans  un  grand 
nombre  de  cas  d'emphysème  de  reconnaître  l'existence  d'un  catarrhe  pulmonaire 
antérieur  ;  de  plus,  ainsi  que  l'observe  M.  Louis,  le  maximum  de  l'emphysème  a 
lieu  au  bord  tranchant  du  poumon  et  dans  son  voisinage,  tandis  que  le  catarrhe 
pulmonaire  aigu  intense  a  son  siège  primitif  en  arrière  et  en  bas;  enfin  la  pneu- 
monie, malgré  le  développement  des  vésicules  qui  l'accompagne,  semble  étrangère 
à  la  production  de  l'emphysème  :  c'est  là  un  tait  que  nos  recherches  ont  confirmé. 
On  doit  donc  admettre  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  la  dilatation  des  vésicules 
et  les  autres  altérations  de  leurs  parois  sont  tout  à  fait  spontanées,  c'est-à-dire 
qu'elles  se  font  sous  l'influence  de  causes  dont  la  nature  nous  est  compléiemenl 
inconnue.  M.  Andral  professe  la  même  opinion.  ^  la  bronchite  provoque  souvent 
Temphysème,  ainsi  que  nous  l'avons  établi,  c'est  moins,  comme  le  dit  M.  ^ 
varret,  par  l'obstruction  des  bronches  qu'elle  détermine,  que  par  les  efforts  et  p»f 
les  quintes  de  toux  qu'elle  provoque.  Ces  deux  circonstances  pourtant  doi^* 
agir.  Quoi  qu'il  en  soit,  quand  on  étudie  le  r61e  de  la  bronchite  dans  la  production 
de  l'emphysème,  il  faut  bien  distinguer  la  bronchite  capillaire  de  rinflamn»*^^" 
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des  grosses  bronches  :  la  première  a  une  action  incontestable,  tandis  que  la  seconde 
a  des  effets  incertains. 

Les  troubles  du  système  nerveux  exercent-ils  quelque  influence  sur  la  produc- 
tion de  la  maladie  7  Nous  le  croyons,  sans  pouvoir  pourtant  rien  indiquer  de  précis 
à  cet  éganl.  Disons  seulement  que  Laennec  et  M.  Louis  ont  vu  l'emphysème  naître 
après  une  simj>le  émotion  morale,  et  M.  Longet  a  prouvé  que  la  section  du  nerf 
vague  produisait  Temphysème  en  paralysant  le  tissu  pulmonaire,  dont  les  vésicules 
se  laissent  alors  distendre  passivement  par  l'air. 

Traitement.  —  Nous  avons  vu  que  l'emphysème  devenait  surtout  incommode 
lorsqu'il  se  compliquait  d'un  catarrhe  pulmonaire  aigu  ;  il  faut  donc  tâcher  de  pré- 
avenir  celui-ci  par  une  hygiène  convenable. 

Lorsque  la  dyspnée  est  médiocre  et  la  bronchite  peu  intense,  on  se  bornera  à 
remploi  de  quelques  boissons  pectorales  et  à  conseiller  le  repos.  Lorsque  la  dyspnée 
est  plus  incommode,  lorsque  surtout  elle  offre  des  exacerbations,  on  ajoute  aux 
moyens  précédents  quelque.s  rubéfiants  sur  les  membres  inférieurs,  et  des  révul- 
sifs sur  le  tube  digestif.  Mais  lorsque  la  respiration  est  très-gônée,  lorsque  la  face 
est  injectée,  bleuâtre,  lorsque  enfin  il  y  a  des  preuves  que  la  circulation  est  gênée 
et  que  les  poumons  sont  le  siège  d'une  congestion,  il  faut  pratiquer  une  ou  plu- 
sieurs saignées.  Cependant,  nonobstant  ces  moyens  énergiques,  on  voit  souvent 
la  dyspnée  persister  au  même  degré  ;  il  est  même  d'observation  que  les  émissions 
sanguines  réussissent  ici  moins  bien  qu'on  ne  le  supposerait  à  priori.  La  médica- 
tion qui  amène  conununément  le  soulagement  le  plus  prompt,  c'est  Témétique  ou 
ripécacuanha.  Les  vomitifs  sont  surtout  indiqués  lorsque  la  sécrétion  bronchique 
est  abondante,  et  lorsque  les  crachats  sont  difficilement  expulsés.  Dans  ces  cas,  on 
opère  souvent  avec  avantage  une  vive  révulsion  sur  le  thorax,  à  l'aide  d'un  très- 
large  vésicatoire.  Si  l'emphysème  affecte  des  vieillards  plus  ou  moins  affaiblie,  il 
est  indiqué  de  leur  prescrire  des  ^boissons  un  peu  stimulantes,  aromatiques  et 
Ioniques.  Les  balsamiques  et  les  eaux  sulfureuses  en  boisson  ont  ici,  comme  dans 
la  bronchite  chronique  simple,  une  apphcation  utile.  On  donne  également  avec 
avantage  les  bains  de  Baréges,  qui  agissent  à  la  fois,  et  comme  modificateurs  de  la 
sécrétion  bronchique  par  les  vapeurs  que  les  malades  respirent,  et  comme  excitant 
le  système  cutané.  Inutile  de  rappeler  ici  que  la  complication  de  l'emphysème  avec 
une  maladie  du  cœur  pourra  devenir  la  source  d'indications  nouvelles.  (Voyez  les 
Maladies  du  cœur.) 

De  tons  les  symptômes  qui  accompagnent  l'emphysème,  la  dyspnée  est  le  plus 
persistant  et  le  plus  inconmiode  ;  on  le  modère  souvent  par  les  sédatifs,  par  des 
stupéfiants  et  surtout  par  l'opium.  M.  Louis  a  eu  le  mérite  de  mettre  ce  fait  hors 
de  doute,  et  il  n'a  guère  trouvé  de  contradicteurs.  40  à  15  centigrammes  d'extrait 
gommeux  suffisent  le  plus  souvent  :  cependant,  dans  quelques  cas  rebelles,  Prus 
n'a  pas  craint  de  pousser  progressivement  la  dose  jusqu'à  60  et  môme  80  centi- 
grammes par  jour  ;  mais  on  comprend  qu'une  dose  aussi  considérable  pourrait 
provoquer  parfois  de  graves  inconvénients.  L'opium  n'est  pas  le  seul  narcotique 
qu'on  emploie  en  pareil  cas  :  quelques  médecins  ont  recours,  dans  les  mêmes  cir- 
constances, à  la  b^ladone,  mais  ce  médicament  est  bien  moins  utile.  Enfin,  très- 
souvent  on  fiiit  fumer  dans  une  pipe  ou  en  cigarette  2  à  8  grammes  de  feuilles 
sèches  de  stramonium.  Les  malades  auront  soin  d'avaler  ou  plutôt  d'inspirer  une 
partie  de  la  fiAnée. 

Lorsqu'on  a  combattu  le  catarrhe  et  rendu  la  respiration  plus  facile,  il  faut  con- 
sdller  au  malade  un  régime  convenable,  approprié  aux  forces,  à  la  constitution. 
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Dans  rinterralle  des  accès,  on  évitera  toutes  les  causes  qui  peuvent  provoquer  la 
bronchite  ou  apporter  momentanément  quelque  trouble  dans  la  respiration  et  la 
circulation.  M.  Stokes  a  proposé,  dans  les  cas  où,  toute  complication  ayant  cessée 
il  ne  reste  plus  qu'une  dilatation  des  vésicules,  d'employer  la  strychnine  à  l'inté- 
rieur ;  il  pense  que  ce  médicament  peut  rendre  au  poumon  le  degré  de  contnc- 
tilité  et  d'élasticité  qu'il  parait  avoir  perdu.  Mais  jusqu'à  présent  aucun  fait  n'a 
prouvé  l'utilité  du  traitement  conseillé  par  Thabile  médecin  irlandais,  (\oyex, 
tome  P%  le  traitement  de  la  bronchite  chronique.) 

Nature  de  la  maladie.  —  L'emphysème  est  une  maladie  spéciale,  essentielle- 
ment caractérisée  par  la  dilatation  des  vésicules,  dont  les  parois  ont  en  outre  subi 
divers  changements  dans  leur  nutrition  (atrophie,  hypertrophie,  destructioo).  Ces  ^ 
changements  doivent  rendre  l'hématose  plus  difficile  :  c'est  ce  qui  expliq[ne  la 
dyspnée  habituelle  des  malades  et  les  affections  organiques  du  cœur  qui  en  sont 
si  souvent  la  suite.  Nous  avons  vu  les  circonstances  qui  augmentaient  accidentelle- 
ment la  dyspnée  et  qui  la  faisaient  revenir  par  accès  ;  or,  c'est  en  raison  de  la 
manière  dont  la  dyspnée  se  présente  que  quelques  personnes  confondent  encore 
l'asthme  avec  l'emphysème.  Mais  nous  prouverons  plus  tard  que  ces  deux  affec- 
tions, quoique  pouvant  exister  ensemble,  sont  néanmoins  essentiellement  dis- 
tinctes ;  car  l'asthme  n'est  qu'une  névrose,  et  l'emphysème  est  avant  tout  une 
lésion  matérielle  des  poumons  et  peut-être  une  lésion  toujours  consécutive. 

DES   DILATATIONS   DU   CŒUR. 

La  dilatation  du  cœur  est  une  lésion  qui  consiste  dans  l'augmentation  de  capacité 
d'une  ou  de  plusieurs  des  cavités  de  cet  organe. 

Divisions.  —  La  dilatation  peut  porter  sur  les  cavités  ou  sur  les  orifices  seule- 
men  t  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  insuffisance  des  valvules  ;  nous  en  avons  parlé 
plus  haut  (voy.  Insuffisance).  Quand  la  dilatation  porte  sur  les  cavités,  elle  peut 
coiticider  avec  une  augmentation  d'épaisseur  des  parois  (hypertrophie  acee  d^a- 
taiion,  (uiévrysme  acHf  de  Corvisart)  :  c'est  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent  ;  d'autres 
fois,  au  contraire,  les  parois  sont  amincies  {âilaUUion  avec  aainàssmad  on 
anévrysme  passif).  Ces  derniers  cas,  quoique  fort  rares,  le  sont  peut-être  moins 
que  ceux  dans  lesquels  les  parois  de  la  cavité  dilatée  ont  conservé  leur  épaisseur 
normale  {dilatation  simple).  Nous  renvoyons,  pour  la  description  de  la  première 
espèce,  à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  en  traitant  de  l'hypertrophie  du  cœur. 
Il  ne  sera  question  ici  que  de  la  dilcUation  simple  et  de  la  âHataiion  avec  omùicisse' 
ment.  Enfin  la  dilatation  du  cœur  a  encore  été  distinguée  en  générale  et  en  partielle. 
La  première,  qui  a  lieu  suivant  toute  la  circonférence  de  k  cavité,  est  la  seule 
dont  nous  allons  traiter  actuellement  ;  la  seconde,  qui  constitue  Vanivrysme  ffl^r 
consécutif  de  quelques  auteurs,  sera  étudiée  dans  un  article  spécial. 

Anatomle  patliologiqae.  —  Pour  déterminer  sur  le  cadavre  si  les  ventricules 
sont  dilatés,  il  faut  bien  connaître  les  dimensions  normales  de  ces  cavités.  Elles 
ont  été  parfaitement  déterminées  par  M.  Bizot,  qui  a  prouvé  qu'à  partir  de  la 
naissance  (chez  l'honmie  conome  chez  la  femme)  jusqu'à  Tàge  le  plus  avancé,  la 
capacité  des  ventricules  droit  et  gauche  tendait  à  augmenter  sans  cesse.  Il  est  vrai 
de  dire  pourtant  que  leurs  dimensions  ne  s'accroissent  pas  d'une  quantité  régu- 
lière aux  différents  ftges  :  ainsi  l'augmentation  est  plus  rapide  chez  les  sujets  jeunes, 
tandis  qu'après  cinquante  ans  elle  est  peu  notable.  Il  faut  aussi  savoir  qu'à  tous  les 
âges  les  ventricules  sont  plus  larges  que  longs,  et  que  dans  les  deux  sexes,  comn^ 
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à  toutes  les  époques  de  la  vie,  la  cavité  veutriculaire  droite  est  plus  grande  que  la 
gauche  :  ainsi  la  largeur  moyenne  du  ventricule  gauche  étant  de  70  millimètres 
à  quatre  ans  et  de  t22  de  seize  à  vingtnoeuf  ans»  celle  du  ventricule  droit,  qui 
était  de  iOS  millimètres  de  un  à  quatre  ans,  a  augmenté  dans  le  mâme  rapport, 
et  se  trouve  être  de  178  entre  seize  et  vingt-neuf  ans,  puis  de  196  entre  cinquante 
et  soixante  et  dix-neuf  ans,  tandis  que  dans  cette  dernière  série  d'âge  la  largeur 
moyenne  du  ventricule  gauche  ne  s'élève  qu'à  un  peu  plus  de  i26  millimètres  {\), 
Dans  la  dilatation,  telle  que  nous  Tétudions  actuellement,  les  parois  ont  tantôt 
conservé  leur  épaisseur  normale,  mais  plus  souvent  on  les  trouve  plus  ou  moins 
amincies  ;  Tamlncissement  peut  être  tel  que  le  ventricule  gauche  n'ait  plus,  par 
exemple,  que  5  millimètres  dans  sa  plus  grande  épaisseur  et  1  millimètre  seule- 
ment à  sa  pointe.  L'amincissement  est  généralement  moins  marqué  dans  la  cloison 
interventriculaire.  En  même  temps  on  trouve  presque  toujours  le  tissu  du  cœur 
un  peu  décoloré,  ou  du  moins  d'une  coloration  violette,  jaune  ou  pâle,  et  diminué 
de  consistance,  quelquefois  ramolli,  et  môme  déchiré  ou  rompu.  L'organe  est 
flasque,  et,  contrairement  à  ce  qu'on  voit  dans  l'hypertrophie,  les  parois  s'aifaissent 
sur  elles-mêmes.  Quand  la  dilatation  est  peu  considérable,  conune  elle  se  fait 
plutôt  dans  le  sens  transversal  que  dans  le  senslongitudinal,  le  cœur  perd  presque 
toujours  sa  Sorme  ;  sa  pointe  s'efface,  l'organe  s'arrondit  :  c'est  ce  que  Laennec 
nommait  un  cœur  en  gibecière. 

Les  cavités  droites  sont  plus  fréquemment  affectées  de  dilatation  que  les  cavités 
gauches  ;  la  lésion  peut  être  bornée  à  un  seul  ventricule  ;  presque  toujours  alors 
c'est  au  ventricule  droit  ;  il  est  au  contraire  très-rare  que  le  ventricule  gauche  soit 
seul  dilaté.  Il  est  encore  plus  rare  d'observer  une  dilatation  bornée  à  une  oreillette 
oa  aux  deux.  Ces  parties  sont  pourtant  souvent  agrandies  par  suite  de  l'accumu- 
lation du  sang  ;  mais,  comme  l'observe  Laennec,  on  distinguera  cette  distension 
mécanique  de  la  dilatation  morbide  en  ce  que,  dans  le  premier  cas,  en  vidant 
l'oreilIeUe  du  sang  qu'elle  contient,  on  voit  souvent  les  parties  revenir  sur  elles- 
mêmes  ;  {goûtons  que,  dans  les  dilatations  morbides,  les  parois  sont  annncies  et 
plus  souvent  encore  hypertrophiées. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  l'anatomie  pathologique,  nous  dirons  que  les 
dilatations,  avec  ou  sans  amincissement,  coexistent  souvent  avec  diverses  altérations 
du  coeur,  du  péricarde  on  des  gros  vaisseaux.  Les  plus  fréquentes  sont  le  rétrécis- 
sement des  orifices,  les  adhérences  des  deux  feuillets  du  péricarde  et  les  anévrysmes 
de  l'aorte.  On  trouve  enfin  les  lésions  consécutives  de  la  plupart  des  maladies  du 
cœur,  telles  que  l'anasarque,  les  épanchements  séreux,  etc.    . 

Symptômes.  —  Les  individus  atteints  de  dilatation  des  cavités  du  cœur  éprou- 
vent des  palpitations  et  de  l'essoufQement  ;  leur  pouls  est  mou,  dépressible  ;  les 
battements  du  cœur  sont  perçus  sur  une  plus  grande  surface,  sans  impulsion 
aucune  ;  ils  sont  obscurs,  et  ne  consistent  parfois  qu'en  un  simple  frémissement. 

(I)  J*«i  conserré  ces  mesnret  stns  pouvoir  afftrmer  qu'elles  soient  exactes.  Je  désirerais 
donc  qvi*0Q  se  livrfti  sur  ce  poiat  à  de  nonveUes  recherches^  ea  saivant  les  indicatiens  four- 
nica  par  M.  Beau.  Cet  ebsenrateur  distingué  voudrait  qu*oa  prit  la  mesure  des  cavités  du  cœur 
comparativement  à  celle  des  orifices  artériels.  Ceux-ci,  étant  de  nature  fibreuse,  ne  doivent 
fDère  varier  ;  tandis  que  les  cavités  du  cœur,  qui  sont  musculaires,  sont  sujettes  à  subir, 
SMft  l*liillu€oce  d*anefi>ali  4»  eaosesv  des  retrait»  et  des  dilautions»  De  là  la  dlfScnlté  de 
jifBr  de  l'état  normal  on  anormal  de  ces  cavités.  Cette  difficulté  cesoerait  si,  comme  M.  Beau 
raffinne,  on  avait  dans  la  mensuration  des  orifices  un  étalon  pour  déterminer  le  point  où 
les  carités  cardiaques  cessent  d'être  à  Tétat  physiologique.  (Archives  de  médecine^  numéro  de 
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Les  bruits  sont  plus  clairs  et  ont  souvent,  le  premier  surtout,  un  timbre  un  peu 
métallique.  Enfin  la  percussion  fait  découvrir  à  la  région  précordiale  une  matité 
plus  complète  et  plus  étendue,  en  raison  de  l'augmentation  de  volume  que  le  cœur 
a  subie.  Cette  matité,  d'après  M.  Piorry,  diminuerait  promptement  d'étendue  sous 
rinfluence  d'une  saignée  générale,  par  suite  du  retrait  du  cœur  sur  lui-même. 
Mais  cet  effet  me  semble  moins  marqué  et  surtout  beaucoup  plus  lent  que  ce 
médecin  ne  pense  ;  il  n'est  pas  rare,  d'ailleurs,  de  voir  le  contraire  survenir  sous 
l'influence  de  la  débilité  que  l'émission  sanguine  provoque. 

Comme  on  le  voit  dans  plusieurs  autres  affections  organiques  du  cœur,  les  dila- 
tations cardiaques  s'accompagnent  de  bouffissures  à  la  face,  de  couleur  violacée  des 
lèvres,  d'un  œdème  qui,  conmiençant  par  le  pourtour  des  malléoles,  s'étend  de  bas 
en  haut  et  finit  par  envahir  tout  le  tissu  cellulaire  extérieur.  Des  épanchements 
séreux  se  ferment  aussi  dans  les  plèvres  et  surtout  dans  le  péritoine.  Le  foie, 
gorgé  de  sang,  déborde  le  rebord  costal  ;  les  poumons  s'œdématient  à  leur  partie 
postérieure.  Enfin  les  malades  succombent,  les  uns  à  la  gône  toujours  croissante 
de  la  respiration  et  de  la  circulation  ;  les  autres  à  des  complications  dont  les  prin- 
cipales sont  la  pneunK)nie,  l'érysipèle  gangreneux  qui  frappe  les  membres  infiltrés  ; 
beaucoup  meurent  subitement  et  par  syncope. 

Diagnostic.  —  On  diagnostique  que  le  cœur  est  dilaté  par  l'étendue  delà 
matité  qui  existe  à  la  région  précordiale,  par  la  faiblesse  des  battemenlS)  par 
l'absence  de  toute  impulsion,  par  le  timbre  un  peu  clair  des  deux  bruits.  Ces  trois 
derniers  phénomènes,  lorsqu'ils  sont  très-marqués,  indiquent  que  la  dilatation,  au 
lieu  d'être  simple,  coexiste  avec  un  amincissement  des  parois. 

On  ne  connaît  aucun  signe  capable  de  faire  diagnostiquer  la  dilatation  des  oreil- 
lettes ;  tous  ceux  qu'on  a  proposés  l'ont  été  plutôt  par  inspiration  théorique  que 
d'après  l'observation. 

La  plupart  des  signes  qu'on  a  également  invoqués  pour  reconnaître  si  la  dilata- 
tion affecte  les  cavités  droites  ou  les  cavités  gauches  sont  non  moins  incertains  ;  ik 
le  sont  d'autant  plus  que  nous  avons  dît  combien  il  est  rare  que  la  maladie  n'oc- 
cupe pas  simultanément  les  deux  côtés  du  cœur.  Toutefois  la  percussion,  seule  ou 
aidée  de  l'auscultation,  peut  fournir  sur  ce  point  quelques  indications  :  c'est  ûnâ 
que  si  la  matité  existe  sous  le  sternum  et  se  prolonge  à  droite  plus  ou  moins  près 
du  mamelon,  et  si  en  outre  les  bruits  clairs  sont  perçus  à  ce  niveau,  on  diagnos- 
tiquera une  dilatation  du  cœur  droit.  Celle-ci  est  regardée,  d'ailleurs,  comme  pro- 
duisant plus  de  dyspnée,  une  teinte  plus  violacée  à  la  face  et  un  gonflement 
plus  grand  des  jugulaires  ;  l'œdème  est,  dit- on,  aussi  plus  considérable,  et  appa- 
raîtrait plus  tôt  Au  contraire,  dans  la  dilatation  des  cavités  gauches,  la  matité  se 
prolonge  vers  le  mamelon  gauche  et  au  delà,  et  c'est  aussi  dans  ce  point  que  les 
bruits  clairs  sont  le  plus  perçus.  Disons  toutefois  qu'on  ne  doit  pas  trop  se  fier  aux 
résultats  fournis  par  l'auscultation  pour  déterminer  quel  est  le  wége  de  la  dilatation. 

Pronostic.  —  La  dilatation  avec  amincissement  est  la  forme  la  plus  grave  ;  elle 
est  probablement  incurable.  La  dilatation  simple,  au  contraire,  est  curable.  Lors- 
qu'elle n'est  pas  portée  trop  loin,  elle  n'excite  que  fort  peu  de  troubles. 

Causes.  —  Les  dilatations  du  cœur  s'opèrent  en  général  d'une  manière  tonte 
mécanique,  par  suite  d'une  accumulation  insolite  du  sang.  Cette  stase  sanguine 
survient  tantôt  parce  qu'il  existe  un  obstacle  aux  orifices,  ou  dans  l'aorte,  ou  bieo 
dans  les  poumons  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  chez  les  emphysémateux,  ou  bien  lorsque 
le  tissu  a  perdu  de  sa  force  contractile  à  la  suite  d'une  inflanunation  de  l'endocarde 
ou  du  péricarde,  surtout  lorsqu'à  en  résulte  une  adhérence  entre  les  feuillets 
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opposés.  UaccumulatioD  de  la  graisse  nous  a  paru  sourent  aussi  provoquer  la  dila- 
tation, probablement  par  suite  de  la  gène  que  cet  état  apporte  dans  les  fonctions 
de  l'organe  ;  le  plus  souvent,  peut-être/  les  causes  de  dilatation  cardiaque  nous 
échappent  complètement. 

Traitement.  —  Le  traitement  doit  avoir  pour  but  de  faire  revenir  le  cœur  sur 
lui-même,  d'augmenter  l'épaisseur  des  parois  amincies,  ou  tout  au  moins  de  s'op- 
poser aux  progrès  de  l'altération.  Pour  y  parvenir,  il  faut,  toutes  les  fois  qu'on  le 
peut,  faire  cesser  ou  diminuer  du  moins  l'obstacle  qui  a  produit  la  dilatation  du 
cœur  en  gênant  le  cours  du  sang.  Pour  peu  que  le  sujet  soit  faible,  on  devra  le 
soumettre  à  un  régime  tonique  et  légèrement  excitant.  Les  amers,  les  ferrugineux, 
les  frictions  sèches  sur  le  corps,  les  bains  salés,  sulfureux,  sont  indiqués.  Il  faut 
s'abstenir  en  général  des  sédatifs,  et  n'employer  la  digitale  qu'avec  mesure  et  pour 
régulariser  les  contractions  cardiaques  quand  elles  sont  trop  désordonnées.  On  a 
blâmé  l'emploi  des  saignées  comme  affaiblissant  la  contractilité  de  l'organe.  Cepen- 
dant lorsque  le  cœur  est  trop  distendu^  et  lorsque,  par  suite  de  cet  engouement,  la 
dyspnée  est  extrême,  il  ne  peut  y  avoir  quelque  chance  de  soulagement  que  dans 
la  saignée,  à  la  suite  de  laquelle  on  voit  parfois  la  matité  de  la  région  précordiale 
diminuer.  Toutefois,  dans  ce^cas,  il  est  prudent,  au  lieu  de  larges  saignées,  de  ne 
fiiire  que  des  saignées  peu  copieuses,  qu'on  réitère  ensuite  suivant  les  effets  que 
l'on  en  obtient.  Les  diurétiques  et  les  laxatifs,  donnés  de  temps  en  temps,  sont 
paiement  utiles,  et  peuvent,  les  premiers  surtout,  remplacer  quelquefois  la 
saignée. 

DE   LA  DILATATION  PARTIELLE   DU   CŒUR. 

La  dilatation  partielle  du  cœur  est  caractérisée  par  la  formation  d'une  poche  ané- 
Trysmale  de  grandeur  variable,  située  dans  l'épaisseur  des  parois  du  cœur,  formant 
presque  toqjours  saillie  à  la  surface  externe  de  l'organe  et  communiquant  par  une 
ouverture  plus  ou  moins  étroite  avec  une  de  ses  cavités,  et  presque  toujours  avec 
le  ventricule.  La  dilatation  partielle  du  cœur  est  aussi  nommée  par  quelques-uns 
anévrysme  vrai,  et  par  Breschet  anévrysme  faux  consécutif,  suivant  l'idée  qu'on  se 
forme  sur  le  mécanisme  de  sa  production. 

Cette  maladie,  sans  être  très-commune,  n'est  pourtant  pas  aussi  rare  qu'on  le 
dit,  car  on  en  trouve  au  moins  90  cas  dans  les  annales  de  la  science.  Elle  a  sur- 
tout été'étudiée  en  France  par  Breschet  (1),  par  MM.  Raynaud  (2),  Chassinat  (3), 
Mercier  (4),  et  en  Angleterre  par  le  docteur  John  Thurnam,  qui,  dans  le  XXi<»  vo- 
lume des  Transactions  médinxhchirurgicales  de  Londres,  en  a  présenté  une  descrip- 
tion d'après  l'analyse  de  84  observations  qu'il  a  réunies. 

Anatomie  patholoi^qne.  —  Je  crois  que  jusqu'à  présent  on  ne  connaît  que 
deux  cas  de  dilatation  partielle  du  ventricule  droit  :  l'un  est  rapporté  dans  les 
MOetins  de  la  Société  anatomique  pmir  Vannée  1830;  l'autre  a  été  publié  par 
le  docteur  Canella  (Archives  de  1844)  ;  dans  tous  les  autres  faits  de  dilatation  par- 
tielle connus  jusqu'à  présent,  la  lésion  occupait  le  ventricule  gauche,  et  siégeait 
amô  souvent  au  sommet,  ou  près  du  sonmiet,  que  dans  tous  les  autres  points  du 
cceur  réunis.  La  base  a  été  après  le  sommet  la  partie  où  l'on  a  rencontré  le  plus 

(1)  Héperioire  danatùmie  et  de  physiologie,  t.  IM. 

(2)  Jommat  hebdomadaire  de  médecine,  IS29. 
(S;  Thète  de  Paris,  aonée  1836. 

(4)  Genetie  médicale^  année  IS&7. 


Digitized  by  LjOOQIC 


380  LÉSIONS  DES  ORGANES  CREUX. 

souveiit  des  poches  aDéTrysmales.  D'où  il  suit  que  cette  lédon  a  siégé  spéciale- 
ment sur  les  parties  des  parois  du  ventricule  gauche  qui  ont  naturelleinent  le 
moins  d'épaisseur.  Tantôt  la  poche,  siniplement  creusée  dans  les  parois,  ne  faisait 
aucune  saillie  à  l'extérieur  ;  le  plus  souvent  (ou  35  fois  sur  54)  il  existait  à  la  sur- 
face de  l'organe  une  tumeur  dont  le  volume  variait  depuis  la  grosseur  d'une  fève 
jusqu'à  celle  du  cœur  loi-même  ;  cette  tumeur  adhérait  le  plus  souvent  plus  ou 
moins  intimement  au  feuillet  pariétal  du  péricarde.  La  dilatation,  presque  tou- 
jours simple  (ou  52  fois  sur  56),  peut  être  multiple  :  c'est  ainsi  qu'on  a  ren- 
contré jusqu'à  deux,  trois  ou  quatre  de  ces  tumeurs.  L'intérieur  de  cette  poche 
est  rempli,  comme  dans  les  dilatations  anévrysmales  des  artères,  de  concrélions 
fibrineuses,  qui  sont  d'autant  plus  denses  qu'efles  sont  plus  extérieures.  Cette  cavité, 
qui  peut  avoir  8  à  10  centimètres  de  diamètre,  ciminiunique  avec  l'intérieur  du 
ventricule  par  une  ouverture  lisse,  polie,  plus  ou  moins  dense,  et  dont  la  largeur 
est  généralement  proportionnée  à  l'ampliation  de  la  tumeur.  Si  Ton  dissèque 
celle-ci  lorsqu'elle  est  encore  peu  voluminause,  on  trouve  que  ses  parois  sont 
constituées  par  trois  tuniques  qui  ne  sont  autres,  en  procédant  de  dehiMrs  eo 
dedans,  que  :  i<^  le  feuillet  du  péricarde,  devenn  opaque  et  plus  épais;  2^  les  fiixreS' 
charnues  du  cœur,  qui  se  sont  amincies,  se  sont  décolorées,  et  ont  pris  un  aspect 
fibreux  ;  3°  enfin  tout  à  foit  intérieurement  existe  l'endocarde,  plus  dense,  plus  épaî» 
'  et  plus  opaque  :  il  peut,  en  outre,  être  incrusté  de  concrétions  calcaires.  Dans 
quelques  cas  pourtant,  il  est  impossible  de  trouver  dans  l'intérieur  de  la  poche 
aucun  vestige  de  la  membrane  interne  du  cœur,  qui  semble  abrs  se  terminer 
brusquement  sur  l'orifice  de  communication  de  la  tumeur  avec  le  ventricule. 

M.  Thumam  dit,  dans  son  important  travail  que  nous  analysons  ici,  que  les  val- 
vules du  cœur  sont  susceptibles  d'une  dilatation  que  l'on  peut  regarder  comme 
anévrysmale.  Cette  altération  peut  survenir  lentement,  sans  rupture  ni  ulcéra- 
tions préalables,  mais  quelquefois  il  y  a  eu,  comme  lésion  première,  destractiim 
complète  d'une  des  lames  de  l'endocarde.  Dans  ce  dernier  cas,  la  dilatation  peut 
être  regardée  comme  un  anévrysme  faux.  Il  ne  paraît  pas  qu'on  ait  jamais  odserré 
des  caillots  dans  ces  dilatations.  Celles-ci  agissent  plutôt,  dit  Thurnam,  comme 
obstacle  à  la  sortie  du  sang  que  comme  cause  d'insuffisance. 

Dans  la  plupart  des  dilatations  partielles,  on  constate  quelques  autres  altérations 
graves  du  cœur,  notamment  une  hypertrophie  avec  ou  sans  dilatation  d'une  ou 
de  plusieurs  des  cavités.  Ces  lésions  sont  probablement  consécutives.  H  en  est  de 
même  de  l'adhérence  de  la  poche  avec  le  feuillet  pariétal  du  péricarde,  adhérence 
qui  s'explique  aisément  par  la  pression  que  la  tumeur  exerce  sur  ce  dernier,  et 
qui  doit  finir  par  déterminer  une  péricardite  circonscrite  et  adhésive. 

SympU^mes.  —  On  ne  sait  encore  rien  de  précis  sur  les  symptômes  propres  à  la 
dilatation  partielle  du  cœur.  11  parait  que,  dans  quelques  cas,  la  maladie  a  débuté 
brusquement  par  une  douleur  vive  à  la  région  précordiale,  par  des  palfàtatioiis, 
par  de  l'étouffèment  et  de  l'anxiété,  accidenta  qui  ont  été  suivis  aussitôt  des  sym- 
ptômes ordinaires  aux  maladies  du  cœur. 

Cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  la  tumeur  nait  lentement,  et  nul  tronble  ne 
l'annonce.  lA)rsque  son  volume  est  peu  considérable,  elle  pent  même  exister  pen- 
dant longtemps  à  l'état  latent.  Lorsque  les  accidents  surviennent,  ce  sont  commu- 
nément ceux  des  hypertrophies  avec  dilatation  parfielle  ;  mais  jusqu'à  présent  on 
n'a  pu  saisir  aucun  phénomène  local  capable  de  faire  reconnaître  une  tumeur 
anévrysmale  siégeant  dans  les  parois  du  cœur. 

Cette  maladie  a  une  durée  longue  et  tout  à  fait  indéterminée,  La  plupart  des 
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individus  suecombent  avec  ks  accidents  ordinaires  des  maladies  du  coBur;  quel- 
ques-uns (on  sixième  environ)  meurent  brusquement  par  suite  de  la  rupture  de 
la  tumeur  anévrysmale  dans  le  péricarde. 

Cette  maladie  doit  être  curable.  La  guérison,  quand  elle  a  lieu,  doit  s'effectuer 
au  moyen  de  caillots  fibrineux,  qui  obstruent,  puis  qui  oblitèrent  complètement  la 
tumeur.  Toutefois  ce  n'est  là  qu'une  idée  à  prtort,  car  jusqu'à  présent  je  ne  con- 
nais aucun  fait  qui  puisse  la  justifier. 

itiolo^e.  Mode  4e  déTeloppement.  Nature.  ^  La  dilatation  partielle  du 
coBur  n'a  jamais  été  observée  avant  dix-neuf  ans  ;  le  plus  grand  nombre  des 
malades  appartiennent  à  l'âge  adulte  et  au  sexe  masculin.  Une  contusion  violente 
du  thorax,  une  vive  émotion,  des  efforts  considérables,  ont  paru  quelquefois  déve- 
lopper la  maladie;  mais  presque  toujours  celle-ci  débute  lentement,  et  il  est 
impossible  de  saisir  l'action  d'aucune  cause  prédisposante  et  surtout  efficiente. 
On  a  alors  cherché  à  expliquer  de  plusieurs  manières  le  développement  de  la  mala- 
die. Les  uns  invoquent  une  faiblesse  des  fibres  musculaires,  qui,  ne  pouvant  plus 
résiséer  aux  efforts  du  sang,  cèdent  et  se  laissent  distendre  par  degrés  (Baillie)  ; 
d'antres  croient  à  une  rupture  des  fibres  internes,  tandis  que  les  plus  extérieures, 
deveaiies  trop  faibles  pour  résister,  cèdent  par  degrés  (Corvisart)  ;  mais  l'anatomie 
pathologiqxie  ne  justifie  pas  cette  opinion.  De  grandes  autorités,  parmi  lesquelles 
il  me  suffit  de  citer  surtout  Laennec  et  Breschet,  ont  prétendu  que  la  tumeur 
anévrysmale  se  formait  consécutivement  à  Tulcération  de  l'endocarde  ;  mais  nous 
avons  vu  que  dans  la  plupart  des  cas  une  dissection  attentive  avait  prouvé  l'exis- 
tence dans  la  tumeur  des  trois  tuniques  du  cœur,  et  que  dans  plusieurs  de  ceux 
où  l'endocarde  était  détruit,  il  avait  dû  l'être  par  suite  de  la  distension  de  la  poche. 
Ajoutons  pourtant  que  l'opinion  des  médecins  que  je  \1ens  de  rappeler  n'est  pas 
tout  à  fait  hypothétique;  mais  elle  ne  s'applique  qu'au  plus  petit  nombre  des  cas. 
D'autres  ont  expliqué  la  formation  de  ces  anévrysmes  par  une  altération  de  la 
membrane  interne^  qui  se  laisserait  distendre  inégalement  pendant  les  contrac- 
tions ventriculaires  (Ollivier),  ou  bien  par  un  ramollissement  inflanmiatoire  de 
l'endocarde  et  des  fibres  charnues  (Chassinat)  ;  par  une  myocardite  circonscrite 
qui,  ayant  produit  une  transformation  fibreuse  du  tissu  musculaire,  est  cause  que 
celle-ci  cède  aisément  à  la  pression  du  sang  (Mercier).  Chacune  de  ces  théories  peut 
bien  avoir  en  sa  faveur  quelques  faits  plus  ou  moins  concluants,  mais  aucune  ne 
saurait  les  comprendre  tous,  et  il  est  probable  que  le  mécanisme  de  formation  des 
anévrysmes  partiels  du  cœur  varie  beaucoup.  Quoi  qu'il  en  soit,  en  ne  considérant 
que  la  structure  de  la  tumeur,  on  voit  que  les  mots  anévrysme  vrai  et  anévrysme 
faux  consécutif  peuvent  être  applicables,  suivant  les  cas,  à  la  maladie  dont  nous 
parlons.  La  première  dénomination  convient  seule  lorsque  les  trois  tuniques  entrent 
dans  la  structure  de  la  tumeur,  tandis  que  la  seconde  sera  donnée  plutôt  aux  cas 
rares  où  l'anévrysme  succède  à  l'ulcération  de  l'endocarde. 

Traitement.  —  Les  indications  à  remplir  sont  les  mêmes  que  nous  avons  expo- 
sées précédenmient  à  propos  du  rétrécissement  des  orifices  cardiaques. 

Dfi  l'anévrysue  des  artères  INTRACRâNIENNES. 

Albecs  (de  Bonn)  a  publié  en  1837,  dans  un  journal  allemand  (Hùm's^  Nasse' s 
Wagner' s  Arckh),  un  mémoire  intéressant  dans  lequel  il  a  rassemblé  et  analysé 
qoAtone  observations  d'anévrysme  des  artères  intracrâniennes;  je  vais  en  extraire 
les  principaux  résultats. 
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Anatomie  p&tholofiqme.  —  Presque  toujours,  c'est-à-dire  treize  fois  sur 
quatorze,  ranévrysme  était  sacciforme  ;il  j avait  une  poche  latérale;  dans  un  seul 
cas,  recueilli  par  Breschet,  toutes  les  tuniques  étaient  dilatées,  ranévrysme  étiit 
fusiforme.  La  tumeur  artérielle  produit  ordinairement  le  ramollissement  et  l'atro- 
phie de  la  portion  correspondante  du  cerveau.  Les  anévrysmes  de  la  base  da 
crâne  ne  déterminent  pas  l'usure  des  os  avec  lesquels  ils  sont  en  contact  Cette 
anomalie  s'explique  parla  facilité  qu'éprouve  la  tumeur  à  se  développeraux  dépens 
de  la  substance  cérébrale.  Les  artères  de  la  voûte  cependant  peuvent  user  celle-ci 
et  faire  saillie  au  dehors.  C'est  ainsi  qu  on  lit  dans  le  tome  X  du  Jownal  dt  Gnxjt 
et  Walter  l'histoire  d'un  anévrysme  de  l'artère  méningée  faisant  tumeur  sous  le 
cuir  chevelu,  qui  fut  prise  pour  une  loupe,  et  extirpée,  ce  qui  occasioooa  une 
hémorrhagie  très-promptement  mortelle  (1). 

Symptômes.  Marche.  —  Il  n'y  a  rien  de  fixe  dans  les  8ympt(ymes.  On  a  reow- 
qué,  chez  les  malades,  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  de  l'obscurcissement  dausli 
vue,  de  l'amblyopie,  des  tintements  d'oreille,  de  la  somnolence,  de  la  paralysie  ; 
rien,  en  un  mot,  n'est  constant,  si  ce  n'est  pourtant  la  terminaison  :  car,  quelle 
que  soit  l'artère  malade,  presque  toujours  la  tumeur  finit  par  se  rompre,  et  kmort 
arrive  promptement,  avec  les  symptômes  de  l'apoplexie.  L'anévrysme  intnciâmeo 
est  cependant  susceptible  de  guérison  par  oblitération  du  kyste.  Un  fût  de  ce 
genre  est  rapporté  par  Hodgson. 

DES   ANÉVRYSMES   DE   L  AORTE. 

L'aorte  est  assez  fréquemment  affectée  danévrysme,  mot  sous  lequel  on  doit 
désigner  à  présent  une  tumeur  produite,  soit  par  la  dilatation  partielle  ou  générale 
des  tuniques  artérielles,  soit  par  du  sang  qui,  à  la  suite  d'une  déchirure  des  (nni- 
qucs  interne  et  moyenne,  s'est  infiltré  ou  épanché  dans  une  poche  formée  parla 
membrane  celluleuse,  et  quelquefois  aussi  aux  dépens  des  organes  voisins. 

Historique.  —  Inconnu  des  anciens  médecins,  l'anévrysme  de  l'aorte  n'a  guère 
été  mentionné  que  vers  le  milieu  du  xvi«  siècle.  Ce  fut  Vésale  qui  publia  la  pre- 
mière observation  ;  mais  il  faut  venir  jusqu'à  Morgagni  pour  trouver  quelques 
notions  un  peu  précises.  Depuis  ce  maître  illustre,  l'histoire  des  anévrysmes  de 
l'aorte  a  fait  de  grands  progrès,  tant  sous  le  rapport  anatomique  que  sous  le  rapport 
clinique,  et  cela  grâce  surtout  aux  travaux  de  Corvisart,  de  Scarpa  et  de  Laennec. 
La  science  doit  aussi  beaucoup  à  quelques-uns  de  nos  contemporains,  qui  ont 
apporté  des  faits  nouveaux  ou  tracé  un  tableau  très-fidèle  de  la  maladie  :  nous 
mentionnerons  ici  comme  méritant  d'être  consultés,  les  articles  publiés  par 
M.  Bouillaud  dans  sa  thèse  (1823)  et  dans  sa  NosograpfUey  par  Chomel  etHalmas 
dans  le  nouveau  Dictionnaire  de  médecine,  par  MM.  Delaberge  et  Monneret  dans 
leur  Compendium.  En  Angleterre,  on  distingue  surtout  le  travail  de  Hope. 

Divisions.  —  Les  diverses  divisions  proposées  pour  les  anévrysmes  en  général 
sont  à  peu  près  applicables  aux  anévrysmes  de  l'aorte.  Il  faut  donc  admettre  : 
1®  Un  anévrysme  vrai,  caractérisé  par  la  dilatation  générale  de  toutes  les  tuniques 
du  vaisseau  et  dont  on  distingue  deux  variétés,  suivant  que  la  dilatation  porte  uni- 
Ci  )  Les  artères  qu'on  a  trouvées  dilatées  sont  la  basilaire  (deux  {(As)^  les  cérébrale!  aaté- 
rieures  (ckacuoe  trois  fois),  Ja  carotide  interne  à  son  entrée  daos  le  crâne  (deux  fois)«  1^ 
commuoicantea  antérieures  droite  et  gauche,  un  rameau  de  la  commuoicante  de  Willisi  un 
rameau  de  l'artère  du  corps  calleux,  une  artère  méningée  (toutes  une  fois).  Daos  UQ  cas 
l'artère  n'est  pas  surUsammeot  indiquée. 
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formément  sur  toute  la  périphérie  de  l'artère  ou  seulement  sur  une  partie  de  cette 
circonférence.  2^  Vanévrysme  faux,  dans  lequel  une  ou  deux  des  tuniques  inter- 
nes s'étant  rompues  ou  perforées,  la  tunique  celluleuse  se  dilate  par  l'effort  et 
Taccumulation  du  sang.  3^  Vanévrysme  mixte,  qui  est  celui  qui  résulte  de  la 
superposition  d'un  anévrysme  faux  à  un  anévrysme  vrai,  c'est-à-dire  qu'il  y  a 
d'abord  dilatation  partielle  ou  générale  des  trois  tuniques  ;  puis  l'interne  et  la 
moyenne  se  déchirent,  se  rompent,  tandis  que  l'externe  seule  se  distend  et  forme 
une  sorte  de  poche  ou  de  sac  surmontant  la  dilatation  primitive  :  cette  forme  a 
reçu  le  nom  d'anéyrysme  mixte  externe,  et  l'on  nomme  mixte  interne  celui  dans 
lequel  il  y  a  rupture  des  deux  tuniques  externes,  tandis  que  l'interne,  intacte,  fait 
hernie  entre  elles.  Cette  espèce  d'anévrysme,  que  les  vivisections  de  Haller  seules 
ont  fait  admettre  comme  possible,  n'existe  probablement  pas  ;  du  moins  on  n'a 
recueilli  encore  sur  l'honmie  aucune  pièce  pathologique  qui  en  démontre  l'exis- 
tence d'une  manière  indubitable.  4^  Il  y  a  aussi  pour  l'aorte  un  anévrysme  vari- 
queux résultant  de  la  communication  du  vaisseau  avec  quelque  grosse  veine. 
L'anévrysme  aortique  doit  encore  être  étudié  séparément,  suivant  qu'il  occupe 
raorie  pectorale  ou  l'aorte  ventrale  :  dans  le  premier  cas,  on  distingue  les  ané- 
vrysmes  en  ceux  qui  affectent  la  portion  ascendante  et  la  crosse  du  vaisseau,  et  en 
ceux  qui  siègent  sur  sa  portion  descendante. 

Des  anéTrysmes  de  Taorta  pectorale. 

Anatomie  paiholo|piqne.  —Les  anévrysmes  de  l'aorte  pectorale  siègent  presque 
toujours  dans  la  portion  ascendante  du  vaisseau  ou  vers  sa  crosse.  C'est  là  aussi 
qu'on  trouve  les  tumeurs  les  plus  volumineuses  :  ainsi  lorsque  l'aorte  est  affectée 
de  dilatation  générale,  elle  peut,  comme  Corvisart  l'a  vu,  présenter  dans  ce  point 
le  double  de  volume  du  cœur,  ou  bien  être  aussi  grosse  que  le  côlon  (Bouillaud),  ou 
qu'une  tête  de  fœtus  à  terme  (Laennec).  Le  plus  souvent  pourtant  cette  dilatation 
ne  dépasse  guère  le  double  du  diamètre  normal  du  vaisseau.  Elle  peut  occuper  une 
assez  grande  étendue  de  l'aorte  ou  bien  être  bornée  à  un  point  circonscrit  :  dans 
le  premier  cas,  la  dilatation  est  le  plus  souvent  uniforme,  mais  quelquefois  elle  est 
alternative,  c'est-à-dire  qu'il  existe  de  dislance  en  distance  des  renflements  séparés 
par  des  intervalles  où  l'aorte  a  conservé  son  calibre.  Quand  la  dilatation  est  peu 
considérable,  on  ne  trouve  point  ordinairement  de  caillots  organisés  dans  l'intérieur 
de  la  poche  ;  mais  si  celle-ci  a  une  grande  ampleur,  des  concrétions  fibrineuses 
existent  dans  son  intérieur^  comme  si  c'était  un  anévrysme  faux. 

Les  cas  d'anévrysme  vrai  latéral,  c'est-à-dire  les  cas  dans  lesquels  la  dilatation 
générale  des  tuniques  ne  s'opère  que  sur  un  point  de  la  circonférence  du  vaisseau, 
sont  beaucoup  plus  rares  que  les  précédents  ;  néanmoins  Laennec  en  a  cité  un 
exemple,  et  j'en  ai  moi-môme  observé  un  autre,  qui  fut  présenté  il  y  a  plus  de 
Yiogt-cinq  ans  à  la  Société  anatomique  par  M.  le  professeur  Denonvilliers. 

L'anévrysme  faux  occupe  plus  souvent  l'aorte  descendante  ;  il  est  caractérisé  par 
une  tumeur  en  forme  de  poche  située  sur  un  point  de  la  circonférence  du  vaisseau 
et  communiquant  avec  celui-ci  par  une  ouverture  plus  ou  moins  étroite.  Cette  ou- 
verture est  le  point  où  les  tuniques  interne  et  moyenne  se  sont  rompues,  ulcérées, 
et  ont  permis  au  sang  de  refouler  et  de  distendre  la  tunique  celluleuse,  qui  forme 
alors  à  elle  seule  le  sac  anévrysmaL  Celui-ci  est  en  général  renforcé,  en  outre, 
par  le  tissu  cellulaire  ambiant,  par  la  plèvre,  et  quelquefois  aussi  par  quelques-uns 
des  organes  voisins.  Ce  sac  est  plus  ou  moins  épais  et  résistant  ;  il  peut,  en  effet. 
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avoir  quelques  lignes  d'épaisseur,  ou  bien  être  aussi  ténu  qu'une  feuille  de  papier 
à  lettre.  Sa  face  interne  est  rugueuse,  inégale,  couverte  d'incrustations  osseuses, 
cartilagineuses  ;  sa  cavité  est  ordinairement  remplie  de  caillots  qui  quelquefois 
n'oflTrent'  rien  de  remarquable,  miais  qui  le  plus  souvent  sont  disposés  par  co.uches 
concentriques  plus  ou  moins  nombreuses  :  Laennec  en  a  compté  jusqu'à  trente- 
deux.  Les  plus  anciennes,  ordinairement  tout  à  fait  fibrineuses,  décolorées,  sont 
adhérentes  an  sac  ;  les  plus  récentes  sont  au  contraire  au  centre  de  la  tumeur  ; 
elles  sont  noires  et  molles.  En  général,  les  caillots  sont  d'autant  plus  volumineux 
et  plus  consistants  que  l'anévrysme  est  plus  ancien  et  que  l'ouverture  de  commu- 
nication avec  la  tumeur  est  plus  petite. 

Il  est  une  disposition  anatomique  qu'il  importe  de  signaler,  car  elle  pourrait 
donner  lieu  à  une  erreur.  Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  se  former  dans  le  sac  une 
fausse  membrane  qui  ressemble,  presque  à  s'y  méprendre,  à  la  tunique  interne  de 
l'artère.  Si  l'on  n'était  pas  prévenu  de  cette  circonstance,  on  pourrait  croire  en 
pareil  cas  à  un  anévrysme  mixte  interne.  On  évitera  Terreur  en  examinant  avec 
soin  cette  pseudo-membrane,  en  la  comparant  avec  la  tunique  interne  du  vaisseau, 
et  en  recherchant  s'il  y  a  ou  non  continuité  de  tissu  avec  elle. 

n  est  une  forme  très-rare  d'anévrysme  faux  que  Laennec  a  le  premier  fait  con- 
naître sous  le  nom  d'anévrysme  disséquant,  et  dont  MM.  Guthrie  et  Shekelton 
ont  aussi  observé  plusieurs  exemples.  Dans  ce  cas,  le  sang,  au  lieu  de  soulever  la 
membrane  celluleuse  sous  forme  d'une  poche  latérale,  a  décollé,  disséqué  cette 
tunique  dans  une  étendue  de  6  à  18  centimètres;  quelquefois  même  il  s'est  frayé 
un  véritable  canal  collatéral,  ouvert  à  ses  deux  extréaiités,  et  formant  une  sorte  de 
diverticulum. 

On  ne  trouve  le  plus  souvent  qu'une  tumeur  auévrysmale  ;  quelquefois  il  en 
existe  plusieurs,  situées  à  une  certaine  distance  les  unes  des  autres. 

Les  anévrysmes  faux  consécutifs,  et  même  les  anévrysmes  vrais,  quand  ils  sont 
très-considérables,  finissent  presque  toujours  par  occasionner  de  graves  désordres 
du  côté  des  organes  avec  lesquels  ils  sont  en  rapport  :  c'est  ainsi  qu'on  a  fu  plu- 
sieurs fois  la  veine  cave  supérieure  considérablement  rétrécie  par  la  pression  que 
la  tumeur  exerçait  sur  elle.  On  a  vu  aussi  le  tronc  innominé,  la  sous-clavière  et 
la  carotide  gauche  oblitérés  tantôt  par  la  compression  de  la  tumeur,  tantôt  par 
l'organisation  de  caillots  à  l'intérieur  de  ces  vaisseaux,  lorsque  ranévrysme  de  l'aorte 
avait  pris  naissance  dans  un  point  voisin  de  leur  origine.  On  a  également  tu  un 
des  nerfs  phréniques  ou  l'un  des  pneumogastriques  comprimé  ou  atrophié;  ailleurs 
la  compression  porte  sur  l'artère  pulmonaire  ou  sur  le  cœur,  qui  peut  être  déplacé. 
On  cite  même  un  cas  où  la  tumeur  aortique  vint  à  travers  l'oreillette  droite  fto 
saillie  dans  le  ventricule  correspondant  dont  l'orifice  était  complètement  bouché. 
Le  canal  thoradqne  peut  également  être  comprimé.  Laennec  dit  même  l'avoir  vu 
une  fois  tout  à  fait  détruit.  Si  la  dilatation  anévrysmak  siégea  la  crosse,  la  trachée 
peut  être  comprimée,  et  les  anneaux  cartilagineux  être  amincis,  usés,  détruits; 
ailleurs,  la  compression  porte  »ur  Fœsophage  :  c'est  ce  qu'on  remarque  surtout 
dans  les  anévrysmes  foux  de  l'aorte  descendante.  La  clavicule  peut  être  aussi 
déplacée,  luxée  par  «son  extrémité  sternale,  ainsi  que  Ck)rvisart  en  a  cité  on 
exemple.  Mais  un  des  efifets  les  plus  remarquables  des  tumeurs  anévrysmales  est  la 
destruction  des  os  avec  lesquels  elles  sont  en  contact.  Lorsque  la  tumeur  s'est 
portée  en  avant,  on  trouve  le  sternum  et  une  ou  plusieurs  côtes  usés,  tandis  qne 
les  cartilages  costaux  sont  encore  intacts.  Pius  souvent,  le  corps  d'une  ou  de  plu- 
sieurs vertèbres  est  détruit  à  une  profondeur  plus  ou  moins  grande,  tandis  que  les 
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substances  inyertébrales  sont  respectées.  Dans  tous  ces  cas,  les  os  ne  sont  point 
cariés  ;  mais  le  plus  souvent  ils  s'amoindrissent  et  disparaissent  par  la  pression  que 
la  tameor  anévrysmale  exerce  sur  eux,  et  par  les  chocs  qu'elle  y  détermine,  ce  qui, 
d'après  Hodgson,  doit  avoir  pour  effet  d'activer  l'absorption  interstitielle.  Outre 
cette  cause,  il  y  a  souvent  pour  les  vertèbres  une  véritable  usure  produite  par 
la  colonne  sanguine,  qui  heurte  directement  et  balaye  sans  cesse  la  surface  de 
ces  os.  En  effet,  de  nombreuses  ouvertures  cadavériques  ont  prouvé  que  toutes  les 
fois  que  le  corps  des  vertèbres  est  usé,  la  portion  du  sac  qui  le  recouvrait  primiti- 
Tement  a  disparu.  Il  n'existe  alors  pas  même  de  caillots  dans  ce  point,  de  sorte  que 
la  colonne  sanguine  frappe  à  nu  le  corps  des  vertèbres,  qui  alors  est  infiltré  de  sang  ; 
cela  explique  pourquoi  ces  os  sont  quelquefois  presque  entièrement  détruits. 
Laennec  a  même  vu  dans  un  cas  le  sang  pénétrer  dans  le  canal  rachidien.  Lorsque 
les  06  sont  affectés,  le  périoste  est  quelquefois  détruit,  d'autres  fois  il  est  conservé, 
on  bien  il  s  épaissit,  et  sécrète  une  substance  ossiforme.  Dans  tous  les  cas,  ce  ne 
sont  pas  les  anévrysmes  les  plug  volumineux  qui  occasionnent  les  graves  désordres 
dont  nous  venons  de  parler;  on  voit,  en  effet,  des  tumeurs  qui,  n'ayant  que  le 
Tolome  d'un  œuf,  ont  néanmoins  usé  et  perforé  les  os  par  cela  seul  qu'elles  se  sont 
portées  au  dehors,  tandis  que  d'autres,  trois  fois  plus  grosses,  sont  restées  cachées 
dus  l'intérieur  de  la  poitrine.  La  dilatation  simple,  quand  elle  n'est  pas  portée 
trop  loin,  ne  produit  presque  aucun  effet  de  compression,  tandis  que  les  plus  petits 
aoévrysmes  vrais,  n'occupant  qu'une  partie  de  l'artère,  mais  formant  tumeur  et  se 
remplissant  plus  ou  moins  de  sang  coagulé,  peuvent  en  produire  de  très-graves. 
Divers  autres  désordres  peuvent  encore  exister  dans  le  cas  où  l'anévrysme  s'est 
/erminé  par  rupture  :  c'est  ainsi  que  la  tumeur  peut  s'ouvrir  à  l'extérieur,  ou  bien 
communiquer  avec  la  plèvre,  avec  le  péricarde,.le  cœur,  l'artère  pulmonaire,  avec 
la  trachée,  les  bronches,  les  poumons,  avec  l'œsophage  et  le  tissu  cellulaire  :  il  y 
a  dans  ces  cas  une  sorte  d'usure  des  parois  ;  ailleurs  c'est  une  gangrène,  ainsi  que 
MM.  Millard  et  Leadet  l'ont  vu  pour  l'œsophage  (1). 

L'aorte  affectée  d'anévrysme  présente  en  outre  sur  divers  points  de  sa  surface 
des  incrustations  osseuses,  des  plaques  cartilagineuses,  de  la  matière  athéroma- 
teuse,  lésions  qui,  comme  nous  le  dirons  plus  tard,  ont  peut-être  toujours  précédé 
TanéTrysme  et  provoqué  sa  formation.  Le  [cœur  est  presque  toujours  plus  ou 
moins  liypertrophié,  et  ses  cavités  sont  plus  ou  moins  dilatées.  Ces  lésions  sont  le 
plos  communément  consécutives  à  l'anévrysme  ;  leur  formation  s'explique  par 
la  gène  de  la  circulation  au  niveau  de  la  tumeur  anévrysmale  et  par  l'effort  plus 
grand  que  le  cœur  est  forcé  de  déployer  afin  de  le  vaincre. 

8jrmpt6me8.  —  Beaucoup  d'anévrysmes,  quoique  assez  volumineux,  restent  tout 
à  lait  latents,  et  peuvent,  en  se  déchirant,  faire  périr  les  individus  de  mort  subite, 
sans  avoir  jamais  occasionné  le  moindre  dérangement  dans  la  santé.  Quelques 
malades  pourtant  ont  accusé  seulement  un  peu  d'oppression,  ils  ont  l'haleine  courte 
et  toaasent  quelquefois;  inais  ces  accidents  sont  souvent  si  légers,  qu'ils  fixent  à 
peine  leur  attention.  D'autres  fois  ces  troubles  sont  très-marqués  ;  il  s'y  joint  en 
ootre  des  palpitations,  des  syncopes  fréquentes,  des  accès  de  suffocation  revenant 
irr^ulièrement,  et  des  douleurs  parfois  déchirantes  dans  la  poitrine.  Ces  accidents 
engagent  alors  le  médecin  à  examiner  le  thorax  avec  soin  :  or,  voici  les  résultats 
que  cette  exploration  peut  lui  fournir. 

(1)  Bulletins  de  la  Sociélé  anatomique,  2«  série,  t.  VI,  année  1861,  et  Gazette  médicale  de 
faris^  année  ise4. 
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En  pratiquant  l'aDscultation,  on  découvre  souvent  des  battements  insolites,  forts, 
éclatants,  isochrones  au  pouls,  tantôt  simples,  quelquefois  doubles,  plus  ou  moins 
voisins  de  Toreille,  siégeant  sur  le  sternum,  ou  bien  à  droite  ou  à  gauche  de  cet 
os;  perçus  d'autres  fois  dans  le  dos  seulement,  si  l'on  applique  l'oreille  contie  le 
rachis.  Il  est  facile,  dans  tous  les  cas,  de  les  distinguer  des  pulsations  du  cœur  lui- 
même.  Ces  battements,  dont  le  siège  différent  s'explique  par  le  point  de  l'aorte 
qui  est  dilaté,  peuvent  être  visibles  à  l'œil  quand  la  tumeur  anévrysmale  est  appli- 
quée contre  les  parois  thoraciques  :  celles-ci  sont  alors  fortement  soulevées  à  cha- 
que impulsion  du  sang.  On  peut  môme  découvrir  à  ce  niveau  une  saillie,  un  relief^ 
où  Ton  distingue  des  battements  isochrones  à  la  systole  ventriculaire. 

En  général,  il  n'y  a  pas  seulement  dans  les  tumeurs  anévrysmales  des  batte- 
ments avec  un  retentissement  insolite  de  la  colonne  sanguine,  mais  presque  tou- 
jours on  perçoit  en  même  temps  quelque  bruit  morbide,  comme  tin  bmit  de 
soufQet  ou  de  râpe,  simple  ou  double,  dû  ordinairement  au  passage  du  sang  i  tu- 
vers  l'ouverture  étroite  de  la  tumeur  ;  dans  ce  cas,  l'application  de  la  main  au  ni- 
veau de  la  saillie  fait  encore  distinguer  le  frémissement  cataire,  phénomène  qu'on 
rencontre  plus  souvent  dans  les  anévrysmes  aorUques  accolés  aux  parois  de  la 
poitrine  que  dans  les  rétrécissements  des  orifices  artériels  du  cœur.  Souvent  la 
pression  est  douloureuse  en  ce  point.  Si  la  tumeur  est  molle,  il  est  possible  dans 
quelques  cas,  en  la  pressant  méthodiquement,  d'en  diminuer  le  volume  ou  de  la 
réduire  même  tout  à  fait. 

Lorsque  l'anévrysme  proémine  à  l'extérieur,  la  percussion  donne  un  son  obscur 
ou  mat  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur,  qu'on  peut  ainsi  aisément  circonscrire: 
mais  si  celle-ci  n'est  pas  encore  tout  à  fait  accolée  aux  parois  pectorales,  ilimporte 
de  savoir  que  la  matité  ne  devient  appréciable  qu'autant  qu'on  percute  après  une 
expiration  forcée,  afin  d'isoler  le  plus  possible  l'anévrysme  du  voisinage  des  pou- 
mons. Quel  que  soit  le  point  du  thorax,  on  n'entend  pas  au  niveau  de  la  tumeur 
anévrysmale  accolée  à  la  paroi  thoracique  le  murmure  respiratoire,  attendu  que 
le  poumon  a  été  forcément  refoulé,  écarté  de  ce  point. 

On  dit  généralement  que  les  battements  qu'on  perçoit  dans  les  tumeurs  anévrys- 
males de  l'aorte  sont  toujours  simples  ;  il  n'en  est  rien  :  dans  bon  nombre  de  cas, 
en  effet,  les  battements  sont  doubles.  Jusqu'à  présent,  je  n'ai  observé  ceux-ci 
que  lorsque  la  tumeur  était  située  dans  un  point  voisin  du  cœur,  comme  à  la 
courbure  de  l'aorte  ou  à  sa  crosse.  Les  doubles  battements  ne  m'ont  paru  être  quel- 
quefois qu'un  retentissement,  une  sorte  d'écho  renforcé  des  bruits  mêmes  du 
cœur  ;  ailleurs  ils  m'ont  semblé  dépendre  du  flux  et  du  reflux  du  sang,  lorsque  les 
valvules  de  l'orifice  aortique,  étant  insuffisantes,  permettaient  à  la  colonne  sanguine 
de  revenir  dans  le  cœur  ;  dans  ces  cas,  on  entendait  un  double  bruit  de  souffle 
qui,  intense  au  niveau  de  la  tumeur  et  du  bord  inférieur  de  la  côte,  s'affaiblissait 
dans  les  points  intermédiaires.  Je  reconnais  pourtant  que  le  double  bruit  peut 
exister  dans  des  anévrysmes  placés  plus  inférieurement  dans  le  thorax,  et  lorsque 
les  valvules  sigmoïdes  ne  sont  pas  insuffisantes.  Dans  ce  cas,  j'expliquerais  encore 
le  second  bruit  par  un  reflux  du  sang,  qui  doit  avoir  lieu  en  effet  fort  souvent, 
lorsque  l'aorte,  dure,  incrustée,  est  transformée  en  une  sorte  de  tuyau  inerte  inca- 
pable de  revenir  sur  lui-même  pendant  la  diastole  ;  il  résulte  de  là  que  le  vaisseau 
étant  alors  moins  plein  qu'il  ne  devrait  être,  il  y  a  un  reflux  du  sang  pour  cooiblfir 
le  vide  qui  existe  :  c'est  ce  mouvement  de  retour  de  la  colonne  qui  produir»!; 
selon  moi,  le  second  bruit. 

Dans  les  cas  surtout  où  la  tumeur  anévrysmale  ne  proémine  pas  à  l'extérieur  et 
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prend  tout  son  développement  aux  dépens  de  la  cavité  thoracique,  on  observe 
divers  accidents  qui  résultent  de  la  gêne  qu'éprouvent  les  organes  pectoraux. 
Ainsi  It  compression  des  poumons  explique  la  toux  et  en  partie  la  dyspnée  des 
malades.  Si  la  tumeur  développée  sur  la  crosse  comprime  la  trachée,  l'air  pénètre 
di/BcOement  dans  la  poîtritie  :  le  bruit  respiratoire  est  alors  plus  ou  moins  affaibli 
dans  Ton  et  dans  l'autre  poumon  ;  à  chaque  inspiration,  on  distingue  un  sifflement 
prolongé,  et  à  Texpiration  un  bruit  analogue  à  celui  que  font  entendre  les  chevaux 
comards  ;  la  voix  enfin  est  altérée,  elle  est  rauque,  ou  perçante,  ou  bien  éteinte  : 
mais  cette  altération  pourtant  peut  aussi  bien  dépendre  de  la  compression  ou  de  la 
distension  des  tuyaux  aériens  que  de  la  compression  et  du  tiraillement  des  nerfs 
récorrents.  Si  la  compression  ne  s'exerce  que  sur  une  bronche,  le  murmure  vésî- 
culaire  est  senlement  affaibli  dans  le  pouiàon  correspondant,  tandis  qu'il  est  parfois 
puéril  du  «Até  opposé.  L'affaiblissement  de  la  respiration  peut  être  limité  à  un  seul 
des  lobes,  lorsque  la  compression  ne  s'exerce  que  sur  la  division  bronchique  qui 
se  rend  à  cette  portion  du  poumon.  Si  l'œsophage  est  comprimé,  les  malades  se 
plaignent  de  dy^hagîe.  Cet  accident  est  surtout  commun  dans  l'anévrysme  de  la 
crosse  ;  car  à  cette  hauteur  l'œsophage  est  peu  mobile,  tandis  que  dans  les  autres 
points  il  peut  plus  facilement  éluder  la  compression  de  la  tumeur  en  fuyant  pour 
aiasî  dire  devant  elle.  Nous  avons  dit,  dans  un  autre  article,  que  Mondière  avait 
établi  que  sur  1 2  cas  d'anévrysmes  aortiques  ouverts  dans  l'œsophage,  il  n'avait 
existé  aucBue  gêne  dans  la  déglutition  chez  iO,  ce  qui  semblerait  exclure  une  com- 
preesion  préalable.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  dans  ces  cas  de  compression  de  l'œso- 
phage par  la  tumeur  anévrysmale  qu'on  Voit  des  accès  de  dyspnée  élre  provoqués 
par  les  efforts  de  déglutition.  La  compression  qui  s^exerce  sur  le  cœur  et  sur  l'artère 
palmonaire,  comme  dans  un  cas  que  M.  Louis  a  observé,  détermine  des  accès  de 
dyspnée  effrayants,  des  défaillances,  des  syncopes,  symptômes  auxquels  se  joignent 
des  douleurs  atroces,  lorsque  les  nerfs  pneumogastriques  et  sympathiques  compris 
dans  la  tumeur  sont  comprimés  ou  tiraillés  par  elle.  La  compression  porte-t-elle 
sor  }e  plexus  brachial,  il  en  résulte  des  fourmillements,  de  l'engourdissement  et 
des  douleurs  souvent  vives  dans  le  membre  thoracique  correspondant,  dans  le  cou 
et  éans  les  parois  pectorales.  11  en  est  k  peu  près  de  même  lorsque  l'anévrysme 
ceu^rime  tes  branches  intercostales  des  premiers  nerfs  spinaux.  Le  nerf  récurrent 
est-Il  comprimé  ou  détruit,  il  y  aura  des  accès  de  suffocation,  et  le  malade  mourra 
asphyxié,  parce  que  le  muscle  crico-aryténoïdien  postérieur,  auquel  le  nrrf  récur- 
rent fournit  le  laryngé  inférieur,  ne  peut  plus  dilater  la  glotte.  On  observera  alors 
un  phénomène  qui  est  considéré  à  tort  comme  exclusif  à  l'angine  œdémateuse, 
une  inspiration  des  plus  pénibles  suivie  d'une  expiration  facile.  On  comprend  en 
effet  qu'en  raison  de  la  paralysie  du  nerf,  l'air  qui  arrive  pendant  l'inspiration 
pousse  l'une  contre  l'autre  les  lèvres  de  la  glotte,  tandis  que  le  courant  de  l'expi- 
ration les  r^ette  aisément  au  dehors  (i). 

Des  phénomènes  de  compression  non  moins  graves  peuvent  aussi  être  observés 
dn  côté  du  système  circulatoire.  Ainsi  l'artère  principale  du  membre  supérieur  est- 
eBe  comprimée  ou  oblitérée,  le  pouls,  de  ce  côté,  est  plus  petit;  souvent  il  n'est 
phis  isochrone  k  celui  du  bras  opposé  ;  enfin  quelquefois  on  cesse  tout  à  fait  de  le 
percevoir.  La  compression  porte-t-elle  sur  la  veine  sous-clavière,  il  se  produit  un 
œdème  du  membre  correspondant  ;  si  la  pression  atteint  la  veine  cave,  l'œdème 
occupe  la  face,  les  deux  membres  thoraciques  et  la  partie  supérieure  du  tronc,  les 

(I)  Bérard,  Cours  de  physiologie,  t.  L  p.  461. 
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veines  sous-cutanées  sont  gonflées.  Ces  malades  succombent  presque  tous  dans  un 
état  comateux^  par  suite  de  la  gêne  que  la  circulation  intracrftnienne  éprouve.  On 
trouve  à  Touverture  de  leurs  corps  une  congestion  passive  du  cerveau  et  une  infil- 
tration séreuse  sous-arachnoïdienne. 

Enfin  l'usure  des  os  s'accompagne  souvent  de  douleurs  vives,  térébrantes,  sur- 
tout si  c'est  le  corps  des  vertèbres  qui  est  détruit  ;  dans  ce  cas,  la  douleur  siège 
dans  le  dos,  sur  un  point  du  racbis.  On  observerait  une  paralysie  subite  si,  comme 
dans  le  fait  cité  par  Laennec,  le  sang,  après  avoir  entièrement  usé  le  corps  des 
vertèbres,  faisait  irruption  dans  le  canal  racbidien. 

Beaucoup  de  ces  malades,  surtout  quand  ils  portent  un  anévrysme  de  la  crosse, 
conservent  la  môme  attitude  dans  leur  lit  :  la  plupart  restent  toujours  assb, 
le  tronc  fortement  incliné  en  avant,  comme  pour  diminuer  la  compression  de  la 
tumeur  sur  les  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Dans  ce$  cas,  toute 
autre  position  est  insupportable  et  excite  des  douleurs  vives  ou  des  accès  de  suffo- 
cation. 

L'anévrysme  de  l'aorte  exerce  peu  d'influence  sur  la  nutrition,  excepté  lorsque 
les  soufiTrances  sont  trop  aigués  ou  lorsqu'il  s'oppose  à  l'accomplissement  de  fonc- 
tions importantes.  A  la  fin,  beaucoup  de  malades  s'infiltrent,  ce  qui  dépend  presque 
toujours  des  progrès  de  l'afTection  du  cœur  que  nous  avons  dit  accompagner  \e% 
anévrysmes  aortiques. 

Marche.  Terminaisons.  —  En  général,  l'anévrysme  &it  des  progrès  incessants. 
Si  la  tumeur  se  porte  au  dehors,  elle  forme  une  saiUie  de  plus  en  plus  considérable, 
égalant  quelquefois  le  volume  du  poing  ou  d'une  tête  de  fœtus;  il  arrive  parfois 
qu'à  mesure  que  cette  saillie  augmente  et  que  la  tumeur  se  porte  au  dehors,  les 
signes  de  compression  intérieure  diminuent.  Cependant,  après  un  temps  variable, 
une  marche  plus  ou  moins  irrégulière  et  des  alternatives  en  bien  et  en  { mal,  les 
malades  succombent.  Les  uns  meurent  infiltrés,  par  la  gône  de  la  circulation  et  de 
l'hématose,  et  au  milieu  d'une  dyspnée  toujours  croissante,  c'est-à-dire  comme 
meurent  la  plupart  des  individus  atteints  de  maladies  de  cœur  ;  les  autres  périssent 
d'inanition  ou  bien  asphyxiés,  lorsque  la  compression  de  l'œsophage  ou  de  la  tra- 
chée met  obstacle  à  l'entrée  des  aliments  ou  de  l'air;  d'autres  meurent  par  le  cer- 
veau, lorsque  la  compression  de  la  veine  cave  supérieure  ne  permet  plus  au  sang  de 
revenir  librement  à  la  tête.  Il  en  est  beaucoup  qui  succombent  tout  à  coup,  dans 
une  syncope  survenue  tantôt  spontanément,  provoquée  le  plus  souvent  par  la 
rupture  de  la  tumeur  anévrysmale.  Ajssez  souvent  cette  rupture  a  lieu  directement 
au  dehors  ;  dans  ces  cas,  la  tumeur  fait  une  saillie  de  plus  en  plus  considérable  ; 
la  peau  qui  la  recouvre  bleuit,  s'amincit,  s'ulcère,  se  sphacèle,  puis  la  tumeur  se 
déchire  ou  se  rompt.Lorsqu'elle  s'ouvre  dans  la  plèvre  libre,  ou  dans  le  péricarde,  ou 
bien  dans  l'artère  pulmonaire,  dans  le  cœur,  dans  le  médiastin  postérieur,  la  mort 
est  également  instantanée,  ou  du  moins  très-rapide  :  maison  ne  peut  enconnattrela 
cause  qu'à  l'ouverture  du  cadavre.  Il  n'en  est  plus  de  même  si  l'anévrysme  s'ouvre 
dans  la  trachée  ou  dans  l'œsophage,  car  le  malade,  avant  de  succomber,  vomit 
alors  des  flots  de  sang.  Presque  toujours  l'hémorrhagie  continue  jusqu'à  ce  que 
mort  s'ensuive.  Cependant  il  est  constant  que  l'anévrysme  de  l'aorte,  en  s'ouvrant 
dans  la  trachée,  peut  produire  une  hémorrhagie  qui  pourra  s'arrêter  et  revenir 
plusieurs  fois  avant  de  devenir  mortelle.  Un  fait  de  ce  genre  est  rapporté  dans  le 
numéro  d'avril  1844  de  la  Lancette  de  Londres,  Le  malade  a  survécu  seiie  jours 
à  une  de  ces  hémorrhagies,  et  fut  emporté  violemment,  après  ce  long  intervalle, 
par  une  nouvelle  perte  de  sang.  L'ouverture  du  sac  à  la  surface  du  corps  peut  aussi 
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ne  pas  être  immédiatement  funeste  :  Wagner  a  cité,  en  effet,  le  cas  remarquable 
d*un  anérrysme  aortique  dans  lequel  un  chirurgien  ignorant  pratiqua  une  ponction 
avec  une  lancette  ;  la  plaie  se  cicatrisa  et  la  tumeur  diminua  de  volume  ;  mais, 
quelque  temps  après,  le  malade,  voulant  se  soulager  de  vives  douleurs  qu'il  res- 
sentait, enfonça luiHOQÔme  profondément  dans  sa  tumeur  une  épingle  qu'il  retourna 
en  tous  sens  ;  il  en  résulta  encore  une  hémorrhagie  considérable,  et  néanmoins  la 
plaie  se  cicatrisa  de  nouveau;  plus  tard,  enfin,  Tanévrysme  se  rompit  spontané- 
ment, et  l'individu  succomba. 

Dans  la  plupart  des  cas,  l'anévrysme  ne  s'ouvre  que  dans  un  point,  mais  parfois 
on  Va  vu  coomiuniquer  simultanément  avec  plusieurs  organes. 

Quoique  la  mort  soit  la  terminaison  presque  constante  de  la  maladie,  celle-ci 
pourtant  peut,  dans  quelques  cas  rares,  avoir  une  issue  favorable.  On  regarde 
<:omme  appartenant  à  des  anévrysmes  guéris  ces  deux  petites  tumeurs  décrites  par 
Corvisart,  qui,  développées  sur  le  trajet  de  Taorte,  étaient  remplies  d'une  matière 
conuDe  fibrineuse,  et  étaient  séparées  de  l'intérieur  du  vaisseau  par  une  mem- 
brane semblable  à  la  tunique  interne.  Gorvisart  pensait  que  ces  tumeurs  apparte* 
naient  à  deux  kystes  qui,  détruisant  l'artère  du  dehors  en  dedans,  avaient  respecté 
seulement  la  membrane  interne.  Mais  la  forme  et  le  siège  de  ces  tumeurs,  la 
nature  fibrineuse  de  la  matière  contenue,  semblable  en  tout  point  au  sang  qu'on 
trouve  dans  les  poches  anévrysmales,  portent  à  penser  que  ces  faits  sont  des  exem- 
ples d'anévrysmes  guéris,  et  que  la  membrane  que  Gorvisart  prenait  pour  la  tuni- 
^e  interne  de  l'aorte  n'était  qu'une  fausse  membrane  organisée  et  telle  qu'on  la 
constate  en  pareil  cas.  La  guérison  peut  survenir  également  lorsque  les  anévrysmes 
aortiques  forment  saillie  à  l'extérieur.  Dans  ces  cas,  la  saillie  diminue  peu  à  peu, 
pais  eUe  disparaît  en  môme  temps  que  cessent  tous  les  accidents  dus  à  la  compres 
sien  de  la  tumeur  .sur  les  organes  intérieurs.  Mais  les  exemples  de  ce  mode  de 
guérison  sont  des  plus  rares,  presque  toujours  il  n'y  a  qu'une  amélioration  momen- 
tanée due  plus  encore  au  repos  qu'à  l'emploi  des  médicaments.  Dusol  et  Legroux 
en  ont  dié  quelques  exemples  (t). 

Quelle  que  soit  la  terminaison  de  la  maladie,  la  durée  de  celle-ci  est  toujours 
incertaine  et  généralement  longue;  il  est  rare,  en  effet,  ainsi  que  Valleix  l'aremar- 
<iaé,  qu'elle  se  termine  en  moins  de  deux  ans. 

Siaipaostio.  —  L'existence  de  battements  simples  ou  doubles,  distincts  de  ceux 
da  cœur,  et  perçus  sur  un  point  quelconque  des  parois  thoraciques,  doit,  indépen- 
damment de  toute  autre  circonstance,  faire  diagnostiquer  une  dilatation  anévrys- 
male  de  l'aorte.  Green,  dans  un  travail  publié  en  1846  dans  le  Journal  de  Dublin^ 
foit  observer  que  souvent  avant  le  battement  visible  à  l'œil  on  ne  constate  qu'un 
sinaple  mouvement  expansif  diffus,  situé  à  la  partie  supérieure  du  sternum.  Ge 
iiK>ovement  d'expansion  est  déjà  un  indice  précieux  ;  mais  le  doute  n'est  plus  per- 
mis s'il  s'y  Joint  un  bruit  de  soufQe  ou  de  râpe.  La  dyspnée,  l'oppression,  les  pal- 
pitations, les  douleurs  thoraciques,  les  crises  douloureuses  plus  ou  moins  analogues 
à  l'angine  de  poitrine,  des  accès  de  suffocation  pendant  la  nuit,  ou  lorsque  les 
malades  se  couchent  dans  certaines  positions,  n'ont  pas  grande  valeur  dans  le 
diagnostic  ;  cependant  ces  troubles  portent  le  médecin  à  explorer  le  thorax,  et 
lorsque  cette  exploration  ne  donne  que  des  résultats  négatifs,  lorsqu'une  lésion 
manifeste  dans  les  organes  respiratoires  et  circulatoires  ne  peut  les  expliquer, 
ridée  de  quelque  tumeur  latente  se  présente  nécessairement  à  la  pensée.  Les 

(I)  Archivée  générales  de  médecine,  t.  V,  aimée  1830. 
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accidents  indiquant  une  compression  de  la  trachée,  des  bronches,  de  l'oesophage, 
des  artères  et  des  Teines  des  membres  thoraciques  et  delà  tâte  ont  une  yaleur  plus 
grande,  car  non-seulement  ils  donnent  Téveil  sur  l'existence  de  la  maladie,  mab 
i  Is  permettent  en  outre  d'en  préciser  le  siège.  La  compression  produite  sur  les 
organes  pectoraux  par  une  tumeur  anéyrysmale  de  Taorte  offre  ceci  de  remar^ 
quable,  que  les  phénomènes  morbides  qu'elle  produit  varient  d'un  instant  à  l'autre  - 
c'est  ainsi  que  la  dyspnée  peut  être  extrême,  puis  diminuer  et  devenir  presque 
nulle  ;  le  bruit  respiratoire,  affaibli  dans  un  côté  du  thorax,  peut  y  reprendre 
presque  sa  force  ;  l'inspiration  sifflante  peut  cesser  tout  à  fait  ;  la  dysphagie,  après 
avoir  été  considérable,  peut  diminuer  et  disparaître  môme  entièrement.  Cette 
variabilité,  qu'on  ne  rencontre  point  quand  la  compression  est  produite  par  toute 
autre  cause,  s'explique  par  les  changements  de  volume  que  la  tumeur  anévrysmale 
peut  présenter  d'un  instant  à  l'autre,  suivant  qu'elle  contient  plus  ou  moinsde 
sang  et  suivant  que  les  caillots  sont  plus  ou  moins  revenus  sur  eux-mêmes. 

Si  l'anévrysme  fait  saillie  à  l'extérieur,  son  diagnostic  ne  présente  en  géaéral 
aucune  difficulté  ;  néanmoins  on  pourrait  à  la  rigueur  prendre  pour  un  anévrysine 
aortique  certaines  tumeurs  fluctuantes  ou  cérébriformes  qui,  situées  au-devaof  de 
l'aorte  ou  d'un  vaisseau  volumineux,  peuvent,  en. effet,  présenter  des  battements 
isochrones  à  ceux  du  pouls.  Dans  ces  cas,  pourtant,  il  y  aurait  bien  plutôt  soulève- 
ment ou  choc  simple  qu'un  mouvement  véritable  d'expansion,  conune  il  existe 
dans  l'anévrysme  ;  d'ailleurs,  presque  jamais  il  n'y  a  alors  de  bruit  morbide;  on 
trouvera,  en  outre,  d'autres  éléments  de  diagnostic  dans  la  marche  de  l'affection 
et  dans  les  symptômes  concomitants. 

Il  faut  encore  prendre  garde  de  confondre  un  anévrysme  de  la  partie  supérieure 
de  la  crosse  avec  une  varice  de  la  partie  inférieure  de  la  veine  jugulaire  ;  mais  il 
suffit  dans  ces  cas  de  comprimer  avec  les  doigts  au-dessus  de  la  tumeur,  pour  voir 
celle-ci  disparaître  aussitôt. 

n  est  souvent  beaucoup  plus  difficile  de  déterminer  si  un  anévryane  occupe 
plutôt  la  crosse  que  le  tronc  brachio-céphalique  ou  l'origine  de  la  sons-claviére 
gauche.  M.  Hollard  a  cru  qu'on  pouvait  arriver  souvent  à  ce  diagnostic.  Ainsi  la 
comparaison  d'un  grand  nombre  de  faits  lui  a  prouvé  que  si  daas  l'anévrysnie  de 
la  crosse  aortique  la  tumeur  extérieure  est  assez  rare,  il  n'en  est  pas  de  même 
pour  l'anévrysme  brachio-céphalique  qui,  presque  toujours '(vingt  et  une  fois  sur 
vingt-quatre),  ferait  saillie  au-dessus  du  tiers  interne  de  la  clavicule  et  du  steraum» 
et  déplacerait  quelquefois  le  larynx  et  la  trachée.  On  observerait  en  outre  parfois 
une  stase  veineuse  bornée  au  côté  droit,  de  l'engourdissement,  de  la  paralysie  du 
membre  correspondant,  et  une  diminution  dans  les  pulsations  artérielles  ;  tandis 
que  dans  l'anévrysme  aortique  il  peut  y  avoir  des  signes  de  compression  veineuse 
dans  les  deux  membres  supérieurs  à  la  fois;  et  s'U  y  a  stase  veineuse,  engourdisse- 
ment, paralysie,  diminution  de  la  force  des  pulsations  artérielles  dans  un  seul 
membre,  ces  accidents  se  remarqueraient  à  gauchej  tandis  qu'ils  existeraient  à  drmte 
dans  la  dilatation  anévrysmale  du  tronc  brachio-céphalique  (î). 

n  est  presque  inutile  de  dire  qu'il  suffit  de  la  plus  légère  attention  pour  distin- 
guer un  anévrysme  de  la  phlhisie  pulmonaire,  de  l'angine  de  poitrine  et  de  l'an- 
gine œdémateuse  (voyez  ces  maladies). 

L'anévrysme  aortique  diagnostiqué,  il  faut  essayer  de  déterminer  le  point  du 
vaisseau  qui  est  affecté.  On  y  parviendra  en  ayant  égard  au  siège  des  battements 

(1)  Revue  médico-c/m'urgicale,  X,  XII,  p.  36. 
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de  la  tumeur  et  aux  accidents  de  compression  des  organes  intérieurs.  Ainsi,  la 
tumeur  pulsative  existe-t-elle  vers  le  cartilage  de  la  cinquième  côte  du  côté  droit, 
on  devra  croire  que  l'anévrysme  naît  de  Forigine  de  l'aorte  ;  siége-t-elle  au  niveau 
des  iroiaiéme  et  quatrième  côtes,  on  en  conclura  qu'elle  est  fournie  par  la  partie 
antérieure  de  la  courbure,  tandis  que  celle  qui  fait  saillie  au-dessus  du  stemumet 
à  la,  partie  inférieure  du  cou  siégera  à  la  partie  supérieure  de  la  crosse  ;  enfin,  les 
battements  et  les  tumeurs  qui  sont  à  gauche  et  en  arrière  caractérisent  un  ané- 
vrysme  de  l'aorte  descendante^  Un  des  cas  les  plus  curieux  de  ce  genre  est  celui 
que  Lenoble  (de  Versailles)  a  communiqué  à  l'Académie  impériale  de  médecine, 
et  dans  lequel  le  sac  anévrysmal,  ayant  détruit  en  arrière  plusieurs  côtes,  s'était 
mis  en  contact  avec  Tomoplate,  qu'il  avait  déplacée,  et  avait  produit  de  la  sorte 
une  gibbosité  véritable. 

Proniostic.  —  11  est  inutile  d'insister  pour  prouver  que  l'anévrysme  est  une 
des  affections  les  plus  graves,  une  de  celles  qui  guérissent  le  plus  rarement. 

Atiologie.  —  Les  anévrysmes  de  l'aorte  paraissent  être  quatre  ou  cinq  fois 
plus  fréquents  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  ce  qui  tient  sans  doute  bien 
moins  â  une  influence  exercée  par  le  sexe  qu'aux  fatigues  et  aux  excès  de  toute 
sorte  auxquels  les  premiers  se  livrent  plus  particulièrement.  Ce  qui  le  prouve, 
c'est  que,  d'après  les  recherches  de  MM.  Bizot  et  Louis,  les  altérations  chroniques 
des  parois  de  l'aorte,  qui  doivent  sans  contredit  favoriser  le  développement  des 
anévrysmes  aortiques,  sont  également  communes  dans  les  deux  sexes.  Or,  si,  malgré 
cela,  il  7  a  une  si  grande  différence  pour  la  fréquence  de  la  maladie  entre  l'homme 
et  la  femme^  il  faut  nécessairement,  ainsi  que  Valleix  l'observe,  l'attribuer  à  des 
différences  dans  des  conditions  hygiéniques.  Le  voisinage  du  cœur,  l'hypertrophie 
de  ses  parois,  toutes  les  causes  qui  activent  et  excitent  la  circulation,  favorisent 
le  développement  des  anévrysmes.  La  disposition  de  la  courbure  contre  laquelle 
Tient  se  heurter  sans  cesse  la  colonne  sanguine  explique  pourquoi  cette  partie  du 
vaisseau  est  plus  souvent  affectée  d'anévrj^sme  qu'aucune  autre.  Ces  causes  agis- 
sent d'autant  plus  efficacement  que  les  parois  artérielles,  souvent  indurées,  incrus- 
tées de  plaques  cartilagineuses  et  osseuses,  ont  perdu  leur  élasticité  ;  ou  bien 
encore,  une  ou  deux  de  leurs  tuniques  ayant  été  détruites,  elles  deviennent  inca- 
pables de  résister  à  l'effort  latéral  du  sang.  En  général,  on  ne  peut  saisir  l'action 
évidente  d'aucune  cause  occasionnelle.  Cependant  on  a  vu  quelquefois  l'anévrysme 
aortiqne  succéder  à  une  contusion  du  thorax,  à  une  chute  violente,  A  un  effort,  à 
one  émotion  morale  vive. 

Traitement.  —  On  a  opposé  aux  anévrysmes  de  l'aorie  la  méthode  débilitante 
de  Valsalva,  dont  nous  avons  précédemment  parlé  à  l'occasion  de  l'hypertrophie 
du  cœur.  Mais  les  saignées  copieuses  que  l'on  pratique,  loin  de  diminuer  les  bat- 
te ments,  ont  au  contraire  pour  effet  le  plus  constant,  ainsi  que  Hopel'a  remarqué, 
d'accélérer  la  circulation  et  de  rendre  plus  violentes  les  pulsations  de  la  tumeur. 
D'ailleurs,  le  sang  a  d'autant  moins  de  tendance  à  se  coaguler  qu'on  diminue 
davantage,  par  la  répétition  des  émissions  sanguines,  le  nombre  des  globules  ; 
aussi  Hope  préférait-il  pratiquer  des  saignées  modérées,  qu'il  réitérait  à  d'assez 
kxogs intervalles,  et  qui,  en  effet,  produisent  généralement  un  peu  de  soulagement. 
C'est  là,  je  crois,  le  parti  le  plus  sage  à  suivre.  On  devra  en  outre  administrer  la 
digitale,  qui,  en  ralentissant  les  battements  du  cœur,  peut  favoriser  la  coagulation 
do  sang  dans  la  poche  anévrysmale.  C'est  aussi  dans  ce  but  qu'on  a  proposé  de 
deoner  l'acétate  de  plomb  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  2û  à  30  centigrammes,  et, 
lorsque  la  tumeur  proémine,  de  la  recouvrir  de  compresses  imprégnées  d'eau 
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blanche.  Ce  traitement,  que  J'ai  toujours  vu  échouer,  parait  pourtant  avoir  léun 
quelquefois  :  ainsi  Dusol  et  Legroux  parlent  de  trois  malades  qui,  portant  une 
tumeur  anévrysmale  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  l'ont  vue  diminuer  beau- 
coup, ainsi  que  la  plupart  des  autres  phénomènes  morbides,  sous  l'influence  de 
l'acétate  de  plomb  donné  comme  il  vient  d'être  dit.  Cependant  ces  faits  sont  peu 
concluants,  car  le  repos  a  peut-être  agi  beaucoup  plus  que  le  sel  de  Saturne. 
D'ailleurs,  rien  ne  prouve  que  l'amélioration  ait  persisté  bien  longtemps:  les 
malades  ont  quitté  l'hôpital  prématurément,  et  l'on  sait  d'ailleurs  que  Vun  d'eux 
est  mort  peu  après  par  les  progrès  de  l'affection  ',  il  est  probable  que  les  deux  au- 
tres auront  eu  le  même  sort. 

Je  ne  dirai  rien  des  applications  de  glace  généralement  préconisées  pour  tous 
les  anévrysmes  ;  elles  sont  faites  dans  le  but  de  coaguler  le  sang  dans  le  vaiis^u, 
comme  s'il  n'était  pas  surabondamment  prouvé  que  le  froid  a  un  effet  tout  opposé, 
et  que,  pour  maintenir  le  sang  indéfiniment  fluide,  il  suffit  d'entourer  le  vase  qui 
le  renferme  d'un  mélange  réfrigérant. 

Les  malades  atteints  d'anévrysme  aortique  seront  soumis  au  repos  le  plus  absolu 
de  corps  et  d'esprit  ;  ils  auront  un  régime  doux  et  l'on  proscrira  tous  les  excitants. 
Hope  veut  que  les  malades  boivent  peu,  afin  de  distendre  le  moins  possible  le 
système  artériel  ;  il  insiste  en  outre  sur  un  régime  analeptique,  et  il  recommande 
les  purgatifs.  Contre  les  douleurs  vives  névralgiques  qui  tourmentent  quelques 
malades,  on  opposera  les  calmants,  surtout  les  diverses  préparations  opiacées. 
Si,  par  suite  d'un  traitement  débilitant,  les  malades  présentent  des  symptômes 
d'anémie,  on  n'hésitera  pas  à  leur  prescrire  les  ferrugineux  et  les  toniques, attendu 
que  les  symptômes  propres  à  l'anévrysme  s'aggravent  chez  les  sujets  anémiques, 
et  qu'il  suffit  alors  de  combattre  la  complication  pour  améliorer  notablement  l'état 
des  malades. 

Lorsqu'il  existe  une  tumeur  très-volumineuse  et  que  la  peau  qui  la  recoune 
commence  à  s'amincir,  on  se  bornera  à  prescrire  quelques  topiques  astringents; 
on  soutiendra  la  tumeur,  on  la  protégera  contre  les  chocs  extérieurs:  on  a  con- 
seillé dans  ce  but  de  la  recouvrir  d'une  calotte  de  )[»lomb  ou  de  caoutchouc. 

On  voit  combien  sont  incertains  et  peu  efficaces  les  moyens  proposés  et  employés 
jusqu'à  ce  Jour  pour  amener  la  guérison  des  anévrysmes  aortiques.  PourrMi-on 
en  pareil  cas,  lorsque  la  tumeur,  proéminant  à  l'extérieur,  est  accessible  à  nos 
instruments,  appliquer  la  galvanopuncture,  si  heureusement  employée  pw 
M.  Pétrequin,  et  à  son  exemple  par  quelques  chirurgiens  italiens,  au  traitement 
de  certains  anévrysmes  externes,  ou  bien  injecter  du  perchlorure  de  fer!  Le 
volume  de  l'anévrysme,  son  voisinage  du  cœur,  l'impossibilité  d'interrompre  la 
circulation  dans  la  tumeur,  s'opposent  à  ce  qu'on  emploie  des  procédés  dont  l'ap- 
plication est  souvent  dangereuse  aux  anévrysmes  des  membres^  et  qui  certaine 
ment  ici  resteraient  inefficaces  ou  seraient  fatals. 

Ses  anéTrytmes  de  l'aoria  abdominale. 

L'aorte  ventrale  est  beaucoup  plus  rarement  affectée  d'anévrysme  que  l'aorte 
pectorale.  La  dilatation  s'opère  le  plus  souvent  dans  un  point  rapproché  de  l'ori- 
gine du  tronc  cœllaque. 

Cet  anévrysme  peut  présenter  les  mêmes  variétés  que  celui  de  l'aorte  pectorale. 
La  tumeur  peut  acquérir  un  volume  considérable  sans  former  saiUie  au  dehors 
et  sans  déterminer  des  signes  de  compression,  parce  que  les  viscères  abdomi- 
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nauX|  en  raison  de  leur  mobilité^  évitent  en  général  celle-ci  en  fuyant  pour 
ainn  dire  an-devant  de  Taorte  dilatée.  Cependant,  lorsque  Fanévrysme  occupe 
le  voisinage  du  tronc  cceliaque,  les  piliers  du  diaphragme,  distendus  et  aplatis, 
tapissent  ordinairement  les  parties  latérales  et  môme  la  partie  antérieure  de  la 
tumeor. 

Les  malades  accusent  une  douleur  tantôt  obtuse,  tantôt  vive  et  lancinante,  qui 
àége  ordinairement  à  l'épigastre  ou  aux  lombes.  En  explorant  le  ventre  avec  soin, 
on  découvre  vers  Thypochondre  gauche,  ou  bien  dans  le  flanc  de  ce  côté,  ou  à 
répigastre,  une  tumeur  mate  à  la  percussion,  pulsative,  ayant  des  mouvements 
d'expansion  et  non  de  simple  soulèvement,  comme  le  ferait  une  tumeur  solide 
placée  devant  Taorte.  En  l'auscultant,  on  y  entend  les  mêmes  bruits  morbides  que 
noas  avons  notés  précédemment  dans  les  dilatations  pectorales.  Comme  il  existe 
presque  toujours  simultanément  une  afTection  organique  du  cœur,  les  malades 
ont  des  palpitations,  de  la  dyspnée,  de  l'œdème;  il  n'y  a  aucun  trouble  qui  soit 
constant  du  côté  des  voies  digestives.  Beaucoup  de  ces  tumeurs  se  terminent  par 
rupture. 

Nous  venons  de  dire  comment  on  distinguera  les  anévrysmes  de  l'aorte  ventrale 
d'arec  les  tumeurs  solides  placées  sur  ce  vaisseau,  nous  compléterons  plus  tard  le 
diagnostic  quand  nous  traiterons  des  névroses  du  système  artériel.  Le  pronostic 
est  aussi  grave  que  pour  les  anévrysmes  pectoraux.  Le  traitement  est  le  môme. 

DE   L  ANÉVRYSME   VARIQUEUX   DE   l'aORTE. 

Les  Journaux  médicaux  ont  publié  plusieurs  observations  d'anévrysmes  vari- 
queux de  l'aorte.  Un  médecin  anglais,  M.  Thurnam,  ayant  réuni  tous  les  fait» 
connus,  a  composé  sur  ce  sujet  un  travail  intéressant  qu'if  a  inséré  en  1840  dans 
le  vingt-troisième  volume  des  Transactions  médico-chirurgicales  de  Londres. 

Dans  tous  les  cas  rassemblés  par  M.  Thurnam,  on  voit  qu'il  a  existé  d'abord  un  ané- 
vrysme  simple  de  l'aorte  ;  puis,  tout  à  coup  et  sans  cause  connue,  ou  bien  à  la  suite 
d'un  effort,  une  communication  s'est  établie  entre  la  tumeur  et  un  vaisseau,  ou  bien 
avec  un  réservoir  à  sang  noir,  conmie  l'une  ou  l'autre  des  veines  caves,  l'artère 
pulmonaire  ou  l'oreillette  droite.  Les  symptômes  ont  un  peu  varié  dans  ces  divers 
cas.  Lorsque  l'anévrysme  aortique  s'est  ouvert  dans  la  veine  cave  supérieure,  il  est 
survenu  brusquement  une  dyspnée  plus  considérable  et  des  palpitations  ;  la  peau 
de  la  (ace  était  bleuâtre,  livide  ;  les  veines  de  cette  région,  celles  du  cou  et  du  tho- 
rax, étaient  distendues  et  comme  variqueuses;  une  anasarque  s'est  développée 
promptement  et  est  restée  plus  marquée  d'ailleurs  dans  la  partie  supérieure  du 
corps;  enfin  on  a  noté  une  impulsion  notable  sous  la  clavicule  droite,  avec  un  mur- 
mure bruyant  dans  le  môme  point.  Les  accidents  ont  été  à  peu  près  les  mômes 
quand  l'anévrysme  a  conmiuniqué  avec  l'artère  pulmonaire  ;  les  symptômes  pecto- 
raux ont  alors  été  seulement  plus  marqués,  l'impulsion  avec  bruit  de  souffle  exis- 
tait dans  ces  cas  principalement  au  milieu  du  sternum. 

Si  l'anévrysme  communiquait  avec  l'oreillette  droite,  il  y  avait  anasarque,  trouble 
profond  dans  la  circulation,  palpitations,  souffle  intense,  dont  le  maximum  était  à 
U  partie  supérieure  du  sternum  ;  ce  bruit  était  continu,  prolongé  dans  la  systole, 
pins  aigu  et  plus  court  dans  la  diastole. 

Dans  un  cas  observé  par  M.  Thurnam,  où  un  anévrysme  aortique  s'ouvrait  dans 
le  sommet  du  ventricule  droit,  on  constata  une  matité  préeordiale  remontant 
josqu'à  la  deuxième  côte  ;  à  ce  niveau  existait  un  bruit  de  scie  continu,  intense. 
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s'étendant  dans  presque  tous  les  points  du  thorax,  éclatant  surtout  dans  la  systole 
et  ayant  son  maximum  d'intensité  yen  le  deuxième  espace  intercostal,  à  3  centi- 
mètres environ  du  sternum,  point  qui  correspondait  exactement  au  siège  de  Vané- 
Trysme  variqueux. 

Quand  Tanévrysme  communique  avec  la  veine  cave  inférieure,  comme  dans  un 
fait  rapporté  par  le  professeur  Syme  (d'Edimbourg),  on  découvre  dans  TabdomeD 
une  tumeur  pulsative  cédant  plus  facilement  à  la  compression  qu'une  tumenr  ordi- 
naire ;  elle  est  le  siège  d'un  bourdonnement  ou  d'un  sifflement  que  les  assistants 
et  que  le  malade  luinmôme  peuvent  entendre  très-distinctement;  il  y  a  an  œdème 
considérable  borné  aux  extrémités  inférieures. 

En  général,  les  symptômes  s'aggravent  promptement  aussitôt  après  la  rupture 
de  la  tumeur  dans  une  veine  ou  dans  le  cœur  droit.  Beaucoup  de  malades  snceoiA- 
bent  aloris  en  quelques  Jours;  cependant  il  en  est  qui  luttent  pendant  asseï  long- 
temps, mais  nul  n'a  pu  encore  dépasser  le  deuxième  mois. 

Le  diagnostic  de  l'anévrysme  yariqueux  est  extrêmement  difficile.  Les  signes 
précédemment  indiqués  n'ayant  pas  encore  été  vérifiés  dans  un  nombre  de  cas  suf- 
fisant, on  ne  saurait  s'appuyer  sur  eux  pour  établir  un  diagnostic  un  peu  eeiiBin» 

L'existence  d'un  anévrysme  variqueux  aggrave  toujours  le  pronostic,  et  rend 
encore  plus  incertain  le  traitement,  qui,  par  lui  même,  est  déjà  si  peu  efficace. 
En  pareil  cas,  et  en  vue  des  troubles  que  la  circulation  présente,  on  inNStera  sur 
les  diurétiques,  sur  les  purgatifs  et  sur  les  sédatifs,  combinés  souvent  avec  de  petites 
émissions  sanguines. 

DES    DILATATIONS  DES   VAISSEAUX   LYMPHATIQUES. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  peuvent  subir  une  dilatation  plus  ou  moins  consi- 
dérable, et  qui  est  telle  dans  quelques  cas,  qu'on  a  vu  les  rameaux  les  plus  déliés 
acquérir  une  capacité  égale  à  celle  du  canal  tboracique.  Cette  dilatation  peut  être 
uniforme,  ou  bien  elle  a  lieu  de  distance  en  distance  et  sous  forme  de  renflements, 
comme  les  varices.  En  piquant  ces  vaisseaux  avec  une  lancette,  ils  s'affaissent  après 
avoir  donné  issue  à  la  lymphe  qui  les  distendait.  Celte  dilatation  est  ordinairement 
l'effet  d'un  obstacle  à  la  circulation  de  la  lymphe,  obstacle  qui  réside  sur  quelques- 
uns  des  troncs  principaux  du  système  lymphatique,  oblitérés  par  une  inflammation 
adhésive  ou  par  la  compression  de  quelque  tumeur. 

Pour  combattre  cet  état,  il  faut  détruire  l'obstacle  qui  s'oppose  au  cours  de  la 
lymphe,  et  favoriser  ensuite  le  retrait  des  vaisseaux  par  une  compression  métho- 
dique. 

DES   DILATATIONS  DE   l'ŒSOPHAGE   ET   DU   PHARYNX. 

Les  dilatations  de  l'œsophage,  tantôt  congénitales,  tantôt  acquises,  peurent 
siéger  sur  les  divers  points  de  l'étendue  de  l'organe,  et  occuper  la  totalité  ou  une 
partie  seulement  de  son  calibre. 

Dans  ce  dernier  cas,  l'œsophage  présente  une  sorte  de  poche,  confonnatioa  ^w 
existe  naturellement  dans  le  plus  grand  nombre  des  oiseaux.  Cette  dilatation  laté- 
rale, qui  tend  sans  cesse  à  s'accroître  par  l'accumulation  des  aliments,  se  montr* 
le  plus  souvent  dans  la  partie  supérieure  du  conduit.  Elle  peut  être  produite  pw 
la  pression  prolongée  d'un  corps  dur,  Tolumineux,  qui  a  séjourné  quelque  temp* 
dans  l'organe;  mais  presque  toujours  elle  dépend  d'un  obstacle  à  la  déglutition 
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(voy.  Bétré€is$f!ment  de  fasophage).  On  a  encore  admis,  plutôt  par  analogie 
qae  d'après  robservation,  que  certaines  dilatations  de  l'œsophage  résultaient  d'une 
hernie  de  la  membrane  muqueuse  à  travers  un  éraillement  des  fibres  musculaires. 
Enfin  il  faut  convenir  que,  dans  quelques  cas,  les  dilatations  de  l'œsophage  ne 
peuvent  s'expliquer  par  aucune  des  causes  qui  précèdent  ;  elles  sont  alors  ordi- 
nairement congénitales,  et  résultent  d'une  perversion  dans  les  lois  qui  président 
à  la  formation  de  nos  organes. 

Les  dilatations  qui  occupent  tout  le  calibre  de  l'œsophage  et  une  grande  longueur 
du  canal  ont  presque  toujours  lieu  mécaniquement,  par  suite  de  l'accumulation  des 
ah'ments  arrêtés  dans  leur  cours  par  quelque  obstacle  permanent.  11  en  est  à  peu 
près  de  môme  des  dilatations  du  pharynx;  celles-ci,  beaucoup  plus  rares  que  les 
précédentes,  se  forment  ordinairement  à  la  partie  inférieure  de  ce  canal.  Le  pha- 
rynx peut  constituer  alors  une  large  poche  formée  aux  dépens  du  caUbre  tout 
entier  da  conduit.  D'autres  fois  le  pharynx  se  termine  en  un  ou  plusieurs  prolon- 
gements sacciformes,  qui  peuvent  s'étendre  en  arrière  on  sur  les  côtés  de  l'œso- 
phage, dans  une  étendue  de  6  à  9  centimètres,  et  ont  quelquefois  une  capacité 
égale  à  celle  qu'a  le  pharynx  dans  son  état  normal. 

Lorsque  la  dilatation  occupe  le  pharynx  et  la  partie  supérieure  de  l'œsophage, 
on  observe  pendant  la  vie  une  déformation  du  cou  produite  par  une  grosseur  située 
sur  un  des  côtés  de  cette  région  ou  sur  les  deux  à  la  fois.  Cette  tumeur,  dont  le 
volume  tend  sans  cesse  à  s'ac<^oltre,  est  molle  ;  elle  augmente  pendant  le  repas, 
diminue  souvent  par  le  décubitns  horisontal  et  toujours  par  le  vomissement,  ainsi 
que  par  la  pression  opérée  de  bas  en  haut,  ce^i  détermine  le  reflux  des  aliments 
jusque  dans  la  bouche.  La  plupart  de  ces  malades  éprouvent  habituellement  une 
sorte  de  rumination,  ils  ont  des  régurgitations  fréquentes  d'aliments  :  c'est  plutôt 
par  ce  mécanisme  que  par  suite  d'un  véritable  vomissement  que  la  poche  se  débar^ 
rasse  des  aliments  qui  la  distendent.  Enfin,  on  a  noté  que  les  individus  qui  por- 
taietnt  cette  lésion  avaient  quelquefois  une  puanteur  excessive  de  l'haleine.  A  ces 
signes  on  ne  saurait  méeonnaltt^e  une  dilatation  du  pharynx  et  de  l'œsophage. 

Le  diagnostic  serait  à  peu  près  impossible,  si  la  dilatation  siégeait  sur  un  point 
voisin  dn  cardia.  La  régurgitation  habituelle  et  la  puanteur  de  l'haleine  pourraient 
peot-étre  alors  faire  souqtçmner  la  lésion. 

La  dilatation  de  l'œsophage  est  une  maladie  incurable  ;  on  ne  peut  espérer  en 
triompher  que  dans  les  cas  où  elle  est  consécutive  à  un  rétrécissement  du  conduit, 
a  celui- d  toutefois  est  curable  de  sa  nature.  Si  par  la  dilatation  et  la  cautérisation 
on  peut  en  triompher,  ou  pourra  voir  la  partie  de  l'œsophage  dilatée  revenir  peu  à 
peu  sur  elle-même  et  reprendre  ses  dimensions  premières. 

DE  LA   DILATATION   DE   l'eSTOMAC. 

L'ampliation  morbide  de  l'estomac,  telle  que  je  vais  la  décrire  anatomiquement, 
corre^[>ond  à  l'affection  que  les  anciens  nommaient  improprement  hydrogcutrie 
on  kyércfisk  de  festomacy  maladie  sur  laquelle  M.  Le  docteur  Duplay  a  publié  un 
travail  très  intéressant  dans  les  Archives  de  1 833. 

Anatomie  iMttboIogique.  -*-  On  trouve  quelquefois  l'estomac  formant  une 
poche  énorme  qui  recouvre  toute  la  masse  intestinale  et  descend  même  jusque 
dernèfe  le  pubis  ou  dans  l'excaination  pelvienne.  L'ampliation  peut  être  générale 
ou  ne  porter  que  sur  le  grand  eul-de-sac.  On  conçoit  que,  dans  ce  dernier  cas 
seul,  la  configuration  de  l'organe  doit  ôtre  changée.  L'estomac  dilaté  peut  acquérir 
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jusqu'à  cinq  ou  six  lois  son  volume  ordinaire  ;  on  Ta  vu  contenir  alors  98  U>Te8  de 
liquide  (Jadon). 

Dans  presque  tous  les  cas  d'ampliation  morbide  de  l'estomac,  on  trouve  un 
rétrécissement  considérable  de  Torifice  pylorique.  La  dilatation  a  lieu  par  suite 
de  l'accumulation  et  de  la  rétention  des  aliments  et  des  boissons  ;  elle  se  lait 
d'une  manière  mécanique,  de  même  qu'on  voit  la  vessie  ou  la  vésicule  biliaire  se 
dilater,  se  distendre,  lorsqu'un  obstacle  situé  sur  le  trajet  de  leur  conduit  excré- 
teur s'oppose  à  ce  que  ces  réservoirs  se  vident  des  liquides  qu'ils  contieDnent. 
Lorsque  la  dilatation  est  excessive,  les  parois  stomacales  peuvent  être  amindes, 
réduites  à  la  ténuité  d'une  feuille  de  papier,  et  perforées  en  un  ou  plusieurs  points 
par  l'excès  de  leur  distension.  Dans  ce  cas,  il  a  été  ordinairement  impossible  de 
déterminer  si  l'atrophie  qui  porte  surtout  sur  la  tunique  musculeuse  a  été  pri- 
mitive, si  elle  est  cause  de  l'ampliation  que  l'estomac  a  subie,  ou  si  au  contiairc 
elle  n'en  est  que  la  conséquence  ;  cette  dernière  supposition  nous  semble  être  Ii 
plus  probable.  Quelquefois  on  a  vu  que  l'estomac  dilaté  a  contracté  adhérence  par 
sa  face  externe  avec  quelques-uns  des  organes  environnants.  Cette  âi^)osition, 
ayant  pour  résultat  de  tenir  les  parois  des  viscères  écartées,  de  gêner  leur  contrac- 
tion et  d'empêcher  que  les  matières  ne  soient  complètement  expulsées  par  le  pylore 
après  chaque  digestion,  doit  nécessairement  amener  la  dilatation  de  l'organe.  Enfin, 
il  est  quelques  cas  (ce  sont  les  plus  rares)  où  l'estomac,  énormément  dbtendn  et 
libre  d'adhérence,  ne  présente  aucune  altération  appréciable  dans  la  structare  de 
ses  parois.  On  suppose  alors  que  la  dilatation  s'est  faite  par  suite  d'un  défaut  de 
résistance  du  viscère  ou  de  sa  paralysie  ;  le  plus  souvent  pourtant  elle  tient  à  l'ha- 
bitude qu'avaient  les  sujets,  pendant  leur  vie,  d'engloutir  une  quantité  énorme 
d'aliments.  Dans  ces  cas,  on  le  comprend,  l'ampUation  est  toute  physiologique  et 
ne  produit  aucun  accident. 

Symptômes.  —  La  dilatation  de  l'estomac  coexistant  presque  toujours  avec  un 
cancer  du  pylore,  on  doit  observer  chez  la  plupart  des  malades  les  symptômes  de 
cette  affection.  Mais,  indépendamment  d'eux,  il  est  d'autres  signes  qui  sont  propres 
à  la  dilatation  que  le  viscère  a  éprouvée.  Ces  signes  sont  un  gargouillement  ou  un 
bruit  de  glouglou  qu'on  excite  dans  le  ventre  lorsqu'on  imprime  au  tronc  un 
mouvement  brusque  de  ballottement  ;  ce  phénomène  pourtant  n'a  rien  de  carac- 
téristique, puisqu'il  pçut  se  produire  chez  des  individus  bien  portants,  peu  après 
l'ingestion  des  boissons.  Dans  l'ampliation  morbide,  la  percussion  de  l'abdomen 
fournit  aussi  des  résultats  intéressants  :  ainsi,  tandis  qu'à  l'épigastre  et  dans  toute 
la  zone  supérieure  du  ventre,  il  existe  un  son  clair,  tympanique,  on  voit  la  sonorité 
diminuer  à  mesure  qu'on  approche  des  parties  déclives,  où,  en  raison  de  l'accu- 
mulation des  liquides  dans  ce  point,  le  son  est  tout  à  fait  mat.  En  variant  les  po- 
sitions du  tronc,  on  déplace  le  liquide  et  l'on  modifie  ainsi  à  volonté  les  résultats 
fournis  par  la  percussion.  En  général,  les  malades  éprouvent  de  la  gêne  dans  le 
ventre,  où  la  palpation  ne  fait  pourtant  découvrir  aucune  tumeur  distincte,  excepté 
dans  le  cas  de  cancer.  Les  digestions  sont  plus  ou  moins  troublées;  ily  a^^ 
vomissements  aqueux,  alimentaires,  et  les  matières  rejetées  dépassent  souvent  la 
quantité  de  liquides  qu'un  efstomac  de  capacité  ordinaire  pourrait  contenir.  \^ 
vomissements,  d'ailleurs,  sont  d'autant  plus  rares  que  l'estomac  est  plus  large; car 
l'organe  s'affaiblit  à  mesure  qu'il  se  dilate.  Dans  le  cas  où  le  pylore  est  libre,  les 
liquides  s'échappent  souvent  brusquement  par  cet  orifice  ;  les  malades  ont  alors 
des  gargouillements  très-bruyants  ;  ils  éprouvent  un  pressant  besoin  d'aller  à  la 
selle,  et  évacuent  presque  aussitôt  une  quantité  souvent  énorme  de  liquide.  Ces 
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débâcles,  qui  sont  quelquefois  suivies  d'une  grande  faiblesse,  et  môme  de  syncope, 
ont  lieu  à  des  intenralles  plus  ou  moins  éloignés. 

Dlagnoetic.  —  A  une  époque  où  le  diagnostic  local  était  encore  peu  avancé, 
la  dUatation  morbide  de  l'estomac  a  pu  être  confondue  avec  l'ascite,  et  de  graves 
accidents  sont  résultés  de  cette  erreur  de  diagnostic.  Mais  une  pareille  méprise  est 
impossible  aujourd'hui  :  car  dans  l'ascite  le  développement  du  ventre  se  fait  de  bas 
en  haut  ;  c'est  le  contraire  dans  l'ampliation  de  l'estomac.  En  outre,  dans  cette 
dernière  maladie,  le  ventre  diminue  ou  s'affaisse  tout  à  fait  après  chaque  vomis- 
sement un  peu  copieux  ou  après  chaque  débâcle  intestinale  ;  enfin,  les  résultats 
Ibumis  par  la  percussion  ne  permettront  de  conserver  aucun  doute  sur  la  nature 
de  la  maladie.  Pour  compléter  le  diagnostic,  il  faut,  pour  l'étude  des  symptômes 
et  la  marche  de  l'affection,  déterminer  si  l'ampliation  de  l'estomac  est  simple  ou 
si  elle  est  consécutive  à  quelque  altération  organique.  Le  pronostic,  d'ailleurs,  et 
le  traitement  sont  fondés  sur  cette  connaissance. 

Traitement.  —  Dans  les  dilatations  sans  lésion  organique  du  pylore  ou  des 
parois  de  l'estomac,  il  faut  diminuer  beaucoup  la  quantité  des  aliments  et  des 
boissons.  Cette  précaution  seule  a  quelquefois  suffi  pour  réduire  l'estomac  à  sa 
capacité  normale.  Le  plus  souvent  on  devra  en  outre  chercher  à  ranimer  la  con- 
tractilité  de  l'organe  par  la  compression,  par  les  révulsifs,  les  douches,  les  toniques 
à  l'intérieur  et  la  glace*  M.  Duplay  conseille  ausû  l'usage  de  la  strychnine,  mais 
jusqu'à  présent  l'expérience  ne  s'est  pas  prononcée  sur  la  valeur  de  ces  méthodes. 


DES  DÉCHIRURES,    RUPTURES   ET  PERFORATIONS   SPONTANÉES. 

On  doit  entendre  par  déchirure^  ou  par  rupture^  une  solution  de  continuité 
résultant  de  la  distension  forcée  d'un  de  nos  organes.  La  rupture  et  la  déchirure 
sont  pour  les  parties  molles  ce  que  la  fracture  est  pour  les  os.  La  rupture  peut  être 
produite,  ainsi  que  l'observe  M.  Duparcque,  par'  des  forces  qui  agissent  en  sens 
opposé,  et  à  plus  ou  moins  de  distance  les  unes  des  autres.  La  solution  de  conti- 
nuité qui  s'opère  alors  dans  un  point  intermédiaire  à  ces  forces  est  indirecte, 
médiate  ou  par  traction  ;  ailleurs  la  cause  agit  en  refoulant  et  comprimant  le  tissu 
qui  se  déchire  au  point  de  contact  :  la  rupture  est  dite  alors  médiate  ou  par 
preMon. 

Les  ruptures  peuvent  se  foire  sur  un  tissu  sain  ou  sur  un  tissu  malade.  Le  ra- 
ooollissement,  l'ulcération,  la  gangrène,  l'amincissement,  l'atrophie,  les  dégéné- 
rescences graisseuse,  tuberculeuse  et  encéphaloîde  sont  les  lésions  principales  qui, 
en  diminuant  la  résistance  d'un  organe,  le  disposent  le  plus  à  se  déchirer,  à  se 
rompre  sous  l'influence  des  causes  qui  agissent  sur  lui. 

La  perforation  est  une  solution  complète  de  continuité  par  laquelle  une  com- 
munication insolite  s'établit  entre  un  organe  creux  et  un  autre  organe,  ou  bien 
«Tec  l'extérieur.  La  perforation  diffère  de  la  rupture  en  ce  qu'elle  semble  se  pro- 
duire sans  efforts,  sans  tiraillements,  sans  pression,  sans  violence  extérieure.  La 
solution  de  continuité  s'opère  ici  lentement,  par  suite  d'une  modification  survenue 
dans  la  nutrition  du  tissu  :  ainsi  la  perforation  se  produit  tantôt  sur  un  point 
rsmolli,  le  plus  souvent  c'est  par  suite  d'une  ulcération  qui  s'est  étendue  en  pro- 
fondeur. Ces  altérations  primitives  ne  s'étant  communément  révélées  par  aucun 
syiiipt4yme,  on  dit  que  les  perforations  qui  surviennent  dans  ces  cas  sont  sparUcuiées. 
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Ce  mot  spontané  est  Ticieux  ;  il  a  été  employé  poiar  déâgner  les  perfontioQt  du 
tube  digestif  qui  s'opéraient  sans  l'intervention  appréciable  d'une  cause  extérieure 
à  une  époque  où  Ton  regardait  ces  espèces  de  solutions  de  continuité  comme  ne 
survenant  guère  que  dans  les  empoisonnements.  Le  mot  spontané  ne  signifie  pas 
pourtant  que  la  perforation  s'est  produite  sans  lésion  de  tissu  antécédente,  mais 
on  exprime  par  là  que  cette  lésion  ne  s'est  révélée  par  aucun  trouble  appréciable  ; 
aussi  les  signes  propres  à  la  perforation  se  déclarent-ils  tout  d'un  coup  et  su^ 
prennent  souvent  l'individu  an  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite  en  appirence. 
Les  p^forations  peuvent  être  simples  ou  multiples  ;  en  général,  elles  ne  con- 
sistent qu'en  une  petite  solution  de  continuité,  en  un  pertuis  extrêmement  fin  qui 
pourrait  facilement  échapper  à  un  examen  superficiel  ;  néanoAoins,  quelque  minime 
qu'il  soit,  il  est  suffisant  pour  livrer  passage  aux  fluides  et  pour  donner  lieu  consé- 
cutivement à  des  accidents  plus  ou  moins  graves  et  tifès-souvent  mortels. 

DES   RUPTURES   ET  PERFORATIONS   DE   l'ŒSOPHAGE. 

11  existe  dans  la  science  quelques  exemples  de  rupture  de  Tœsophage.  Presse 
toujours  cette  lésion  est  survenue  pendant  les  efforts  de  vomissements  ;  mais  quel- 
que violents  que  soient  ceux-ci,  il  nous  paraît  difficile  qu'ils  puissent  à  eux  seuls 
déterminer  la  rupture  de  l'oesophage,  si  ce  conduit  n'offre  pas  déjà  quelque  grave 
altération  de  texture.  Nous  croyons  du  moins  qu'il  n'existe  jusqu'à  présent  aucun 
fait  qui  contredise  absolument  cette  opinion,  sans  en  excepter  peut-être  même 
l'observation  de  cet  amiral  qui,  ayant  provoqué  le  vomissement  pour  expulser  Jes 
aliments  qui  étaient  en  grande  quantité  dans  son  estomac,  eut  une  rupture  com- 
plète de  l'œsophage  dont  les  deux  bouts  furent  trouvés  écartés  l'un  de  l'antre. 
L'œsophage  qui  se  rompt,  qui  se  déchire  dans  l'acte  du  vomissement,  et  à  plus 
forte  raison  sans  efforts  et  d'une  manière  spontanée  en  apparence,  est  affecté,  tantôt 
de  ramollissement  simple  ou  gélatiniforme,  tantôt  de  cancer  ulcéré. 

Les  perforations  sont  relativement  plus  ûréquentes  que  les  ruptures,  suis  être 
pourtai»t  très-communes.  Elles  ont  liei^  de  dedans  en  dehors  ou  de  dehors  en 
dedans.  Lee  premières. sont  produites  par  la  gangrène  et  plus  souvent  encore  par 
les  progrès  d'une  ulcération  cancéreuse  ou  d'une  uIcératioB  simple  :  cdle-d  est 
parfois  déterminée  par  la  présence  d'un  corps  étranger. 

Les  perforations  qui  ont  eu  lieu  de  dehors  en  dedans  résultent  pour  la  plupart  de 
la  pression  d'une  tumeur  anévrysmale  de  l'aorte,  qui  use  et  finit  par  détruire  com- 
plètement la  paroi  de  l'œsophage  avec  laquelle  elle  est  en  contact  ;  plus  rarement 
cette  perforation  est  produite  par  le  ramollissement  des  ganglions  bronchiques 
tuberculeax  ou  par  un  abcès  qui,  extérieur  à  l'œsophage,  s'ouvre  dan%  sa  cavité. 
On  a  vu  enfin  des  ulcérations  de  la  trachée  se  propager  jusqu'à  l'œsophage,  et 
établir  une  communication  anormale  entre  ces  deux  conduits. 

DlaiTûostio.  —  Les  signes  capables  de  révéler  une  rupture  de  l'œsophage  sont 
généralement  très-obscurs  ;  on  pourrait  néanmoins  soupçonner  l'existence  de 
cette  grave  lésion,  si  l'individu,  présentant  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long 
quelque  trouble  du  cèté  de  l'œsophage,  était  pris  brusquement,  pendant  des  efforts 
de  vomissement,  d'une  douleur  vive  sur  le  trajet  du  conduit,  si  le  vomissement 
cessait  d'ôtre  possible,  et  si  les  boissons  ingérées,  pénétrant  en  partie  ou  en 
totalité  dans  le  médiastin,  déterminaient  un  sentiment  d'angoisse  et  d'étouffe- 
ment. 

Le  diagnostic  des  perforations  offte  généralement  bien  moins  d'incertitude. 


Digitized  by  LjOOQIC 


DES  RUPTURES  ET  PERFORATIONS  DE  L'ESTOMAC.  399 

Noi»  ayons  d'ailleun  déjà  recherché  plus  haut  d'après  quels  signes  on  ^pouvait 
reconnaître  la  communication  de  l'œsophage  avec  l'aorte,  avec  le  médiastin,  avec 
la  plèvre,  ou  bien  avec  les  poumons  et  les  tuyaux  aériens.  Ces  dernières  communi- 
cations accidentelles  ont  été  étudiées  par  M.  Vigla,  dans  un  travail  que  cet  habile 
médecin  a  inséré  en  i  846  dans  les  Archives  de  médecine. 

Pronostic.  —  La  rupture  de  l'œsophage  est  un  accident  qui  est  probablement 
toujours  mortel  ;  il  en  est  de  môme  de  la  plupart  des  perforations.  Les  seules  peut- 
être  qu'on  puisse  espérer  voir  guérir  sont  celles  qui  se  forment  consécutivement  à^ 
la  rupture  d'un  accès  ou  d'un  ganglion  tuberculeux. 

Traitement.  —  Dans  les  ruptures  et  dans  presque  tous  les  cas  de  perforation, 
surtout  quand  l'œsophage  communique  avec  1^  plèvre  ou  le  médiastin,  on  doit 
prescrire  l'abstinence  complète  des  ahments  et  des  boissons.  On  étanche  la  soif  en 
donnant  à  sucer  au  malade  quelques  tranches  de  citron  ou  d'orange,  ou  mieux 
encore  en  laissant  fondre  dans  la  bouche  de  petits  morceaux  de  glace.  On  combat 
les  coa^>lications  par  des  moyens  appropriés,  et  l'on  soutient  les  forces  par  des 
bains  gélatineux,  et  surtout  avec  des  lavements  de  bouillon. 

DES   RUPTURES   ET   PERFORATIONS   DE   l'eSTOMAC. 

La  rupture  ou  la  déchirure  de  l'estomac,  sur  laquelle  M.  Lefèvre  a  publié  en 
1842  on  travail  intéressant  dans  les  ArchiveSj  est  un  accident  fort  rare,  et  qui, 
presque  toujours,  est  produit  par  quelque  violence  extérieure^  comme  une  chute 
d'un  lieu  élevé,  un  coup  violent  porté  sur  l'épigastre,  une  forte  pression  exercée 
par  un  corps  lourd,  comme  une  roue  de  voiture  qui  passe  en  travers  du  corps. 
Ces  causes  agiseenl  d'autant  plus  efficacement  que  l'estomac  est  plus  distendu  par 
des  aliments  sdides,  par  des  boissons  ou  par  des  gaz.  On  a  eùcore  supposé  que, 
dans  cet  état  de  réplétion^  la  rupture  pouvait  s'opérer,  comme  on  le  voit  fréquem- 
ment chez  le  cheval,  pendant  des  efforts  violents  et  impuissants  de  vomissement. 
Mais  nous  ne  croyons  cet  eff^  possible  qu'autant  que  les  parois  de  l'estomac  ont 
subi  quelques-unes  dea  altérations  dont  nous  avons  déjà  parlé  (ramoltissement  et 
ulcération)  ;  ces  altérations,  en  effet,  précèdent  presque  toujours  les  perforations 
dites  spontanées.  Il  en  est  à  plus  forte  raison  de  môme  des  ruptures  qui  survien- 
neot  à  l'occasion  de  quelques  efforts  musculaires,  comme  dans  l'acte  de  la  défé- 
cation ou  en  Boutevant  de  lourds  fardeaux.  Enfin  quelques  auteurs  ont  admis  que, 
par  suite  d'une  exhalation  abondante  de  gaz  dans  les  organes  digestife,  l'estomac 
pouraît  sabir  une  distension  extrême  et  capable  de  le  rompre.  Cette  opinion  n'a 
guère  été  admise  que  par  analogie  et  par  comparaison  de  ce  qu'on  observe  chez 
quelques  animaux  herbivores  :  ceux-ci,  après  avoir  mangé  des  plantes  fraîches  et 
mouillées  par  la  rosée,  éprouvent  en  effet  quelquefois  un  dégagement  subit  de 
gaz  et  en  quantité  telle  qu'une  rupture  de  l'estomac  peut  en  être  la  conséquence. 
n  n'existe  jusqu'à  présent  dans  la  science  aucun  fait,  du  moins  eoonu  de  moi,  qui 
démontre  que  la  même  cause  ait  jamais  agi  de  la  môme  manière  chez  l'homme. 
D'ailleurs,  pour  que  l'estomac  pût  ainsi  éclater  par  excès  de  distension,  il  faudrait 
qu'une  lésion  organique  ou  qu'une  contraction  spasmodique  et  simultanée  des  d^x 
orifices  s'opposât  d'une  manière  absolue  à  l'issue  des  matières  solides,  liquides  et 
gazeuses  qui  le  distendent.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  rupture  survenant  dans  ces  con- 
ditions devrait  s'opérer  presque  toujours  dans  les  parties  les  moins  résistantes  de 
l'organe,  c'est-à-dire  vers  la  grande  courbure,  et  surtout  dans  le  grand  culnle-sac. 
La  plupart  des  solutions  de  continuité  de  l'estomac  appartiennent  à  l'ordre  des 
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perforations  :  elles  sont  produites  par  des  causes  physiques,  chimiques  et  vitales. 
Pour  les  premières,  on  conçoit  qu'un  instrument  acéré,  qu'un  fragment  d'os 
introduit  dans  l'estomac,  pourront  perforer  cet  organe.  Les  causes  qui  agissent 
chimiquement  sont  les  poisons  corrosifs,  qui  perforent  l'estomac  de  deux  ma- 
nières :  tantôt  ils  corrodent  les  parties,  ils  les  détruisent,  les  ramollisseDt,  de 
sorte  que  le  poison  pénètre  bientôt  dans  le  péritoine  ;  d'autres  fois  les  tissus  sont 
simplement  enflammés,  ulcérés,  la  perforation  survient  alors  par  les  progrès  du 
travail  ulcératif. 

Les  causes  des  perforations  que  nous  nommons  organiques  ou  vitales  sont  sur- 
tout celles  qui,  apportant  quelque  changement  dans  la  nutrition  ou  dans  la  struc- 
ture de  l'estomac,  rendent  les  parois  de  l'organe  plus  minces  et  plus  friables  :  tels 
sont  les  ulcérations  simples  ou  cancéreuses,  qui  détruisent  peu  à  peu  toute  l'épais- 
seur des  parois  ;  le  ramollissement  gélatiniforme,  et  les  eschares  qui,  en  se  déta- 
chant, peuvent  laisser  une  ouverture  qui  fait  communiquer  l'estomac  avec  le 
péritoine  ;  et  dans  les  cas  où  la  destmction  n'atteint  qu'une  ou  deux  des  mem- 
branes, il  reste  une  ulcération  dont  les  progrès  peuvent  amener  le  même  résultat. 
Un  abcès  développé  dans  les  parois,  ou  bien  des  tubercules  sous-muqueux  et  sous- 
séreux,  peuvent  encore,  après  s'être  ramollis,  s'ouvrir  successivement  ou  simulta- 
nément sur  les  deux  surfaces  de  l'estomac,  et  établir  une  perforation  ;  s'ils  ne 
s'ouvrent  qu'à  l'intérieur,  ils  sont  suivis  d'une  ulcération  qui  peut  à  son  tour  être 
suivie  de  perforation.  Enfin,  on  voit  quelquefois  l'estomac  se  perforer  d'une  ma- 
nière tout  à  fait  spontanée,  sans  cause  appréciable,  chez  des  individus  jouissant 
d'une  santé  parfaite  ;  l'autopsie  ne  révèle  alors  d'autres  altérations  qu'une  solution 
de  continuité.  On  a  cherché  à  expliquer  celle-ci  de  différentes  manières  :  quel- 
ques-uns, et  Chaussier  à  leur  tête,  ont  invoqué  un  travail  phlegmasique  qui  aurait 
rapidement  détruit  un  point  de  l'estomac.  Cette  opinion,  à  laquelle  M.  Àndral 
semble  se  rallier,  ne  me  paraît  pas  probable,  attendu  que  nulle  part  on  ne  voit 
ainsi  l'inflanmiation  se  circonscrire  à  un  espace  de  quelques  millimètres  ;  nulle 
part  non  plus  on  ne  la  voit  détruire  instantanément  les  tissus;  enfin,  à  l'autopsie,  on 
trouve  les  bords  de  la  solution  de  continuité  ramollis,  déchiquetés,  parfois 
ecchymoses,  mais  il  n'y  a  pas  les  caractères  anatomiques  d'un  travail  phlegma- 
sique. Nous  croyons  que  dans  ce  cas  on  est  en  présence  d'un  ramollissement  aign 
semblable  à  ceux  que  nous  avons  vu  précédenmient  pouvoir  attaquer  le  cerreau 
et  produire  des  symptômes  subits  de  paralysie.  Ainsi  rien  ne  prouve  que  l'inilam- 
mation  ait  une  part  quelconque  dans  le  développement  de  l'altération  ;  nous  ne 
saurions  voir  là  autre  chose  qu'une  de  ces  nombreuses  lésions  de  nutrition  dont 
le  mode  de  production  est  encore  un  mystère.  Quant  à  ceux  qui  expliquent  le 
ramollissement  par  l'action  du  suc  gastrique  sur  les  parois  de  l'estomac,  nous 
dirons  de  nouveau  ce  que  nous  avons  précédemment  prouvé  (page  272),  savoir, 
qu'une  pareille  dissolution  ne  peut  s'exercer  que  sur  le  cadavre,  et  qu'il  n'est  nul- 
lement prouvé  que  le  suc  gastrique  puisse  altérer  l'estomac  pendant  la  vie,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  abotition  de  l'influx  nerveux,  conmie  on  le  vent  chez  les  animaux, 
après  la  section  des  nerfs  pneumogastriques. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  de  la  perforation,  celle-ci  s'opère  souvent  sans  cause 
déterminante  appréciable  ;  mais  quelquefois  elle  arrive  à  la  suite  d'un  effort,  d'une 
secousse,  d'une  compression  de  l'abdomen,  d'une  distension  de  l'estomac  par  à& 
aliments  ou  par  des  gaz,  circonstances  qui  seraient  sans  effet  sur  un  organe  sain, 
mais  qui  suffisent  pour  opérer  une  déchirure  lorsque  les  parois  sont  affaiblies  par 
une  ulcération  ou  par  un  ramollissement. 
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Jaaqu'à  présent  novs  avons  vu  la  perforation  de  Testomac  s'opérer  de  dedans  en 
dehors  ;  mais  quelquefois  pourtant  ^e  se  fait  d'une  manière  inverse. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  ces  dernières^  qui  sont  un  des  modes  de 
terminaison  souvent  heureux  de  maladies  plus  ou  moins  graves  ;  teb  sont  certains 
épaochements  péritonéauzi  ou  des  abcès  du  foie,  de  la  rate^  etc.^  qui  se  frayent 
qaelqaefois  une  issue  au  dehors  à  traveis  Testobiac. 

Anatomie  pathologintt»^  —Les  perforations  de  Testomac,  anatomiquement 
étudiées,  varient  beaucoup  enlre  eUes*  Les  unes  né  consistent  qu'en  un  simple 
pertois  tellement  étroit,  qu'on  est  souvent  obligé  d'insuffler  l'estomac  pour  le  décou^ 
TTÎr;  le  plus  ordinaireneni  pourtant  le  trou  a  la  largeur  d'une  pièce  de  50  cen-t 
Urnes  ou  de  1  fhinc.  La  destruction  peut  être  plus  étendue  encore,  et  occuper  un 
espace  de  6, 8  ou  iO  centimètres,  lorsqu'elle  est  produite  par  un  ramollissement  des 
parois  de  l'organe.  Il  n'existe  conmiunément  qu'une  perforation  ;  il  est  des  cas  pour- 
tant où  l'on  en  trouve  plusieurs  à  plus  ou  moins  de  distance  les  unes  des  autres.  Les 
bords  de  la  perforation  sont  très-différents^  suivant  la  cause  qui  a  produit  cette 
lésion  :  dans  les  perforations  par  cancer,  l'ouverture  à  bords  indurés  existe  au 
centre  ou  i  la  limite  môme  de  l'ulcération  cancéreuse  ;  dans  les  perforations  par 
ulcération  simple^  les  bords  sont  tantôt  arrondis,  taillés  à  pie  ;  d'autres  ont  des 
bords  inégaux,  amincis  et  ramollis,  divenement  colorés.  Dans  les  perforations  par 
ramollissement  simple,  il  y  a  aussi  des  bords  inégaux,  frangés,  d'un  blanc  opaque, 
ou  grisâtres  et  ramollis  dans  une  étendue  d'au  moins  3  ou  4  millimètres.      ^ 

Ces  perforations  varient,  quant  &  leur  siège,  suivant  la  cause  organique  qui  les 
a  produites.  Celles  qui  succèdent  à  une  ulcération  cancéreuse  occupent,  pour  la 
plupart,  le  voisinage  de  pylore  ou  l'une  des  courbures  ;  celles  qui  sont  détçr^ 
Hunées  par  une  ulcémlion  sin^e  siègent  à  la  face  aatérieure  ou  bien  à  la  face 
poatérieure  ;  enfin  les  pefiforations'  par  ramdlissement  occupent  le  plus  souvent  le 
grand  cuMe-sac. 

dies  presque  tous  ceux  qui  succombent  avec  une  perforation  de  Testomac,  on 
trouve  l'abdomen  distendu  par  les  liquides  et  parles  gaz  épanchés  dans  le  péritoine  ; 
cette  membrane  est  enflanmiée  dans  toute  son  étendue.  Dans  quelques  cas  pourtant 
la  peribjration  se  faisant  lentement,  et  des  adhérences  s'étabUssant  avec  quelques- 
unes  des  parties  voisines,  empêchent  l'épanchement  de  s'opérer  dans  le  ventre. 
Cest  aiim  qu'on  trouve  asses  souvent  au- fond  d'une  ulcération  qui  a  détruit  toute 
la  paroi  correspondante  de  l'estomac^  le  foie,  k  taie,  le  pancréas,  le  diaphragme, 
la  paroi  abdominale,  le,côlon  transverse,  là  duodénum  ou  une  anse  d'intestin  grêle 
qui  font  en  quelque  sorte  l'ofiee  d'un  bouchon.  Mais  il  arrive  aussi  quelquefds 
que  le  travail  ulcératif,  envahissant  à.son  tour  l'organe  qui  a  contracté  adhérence 
avee  l'estomac,  le  détruit  dans  ce  point,  il  en  résulte  alors  une  double  perfora- 
tion. C'est  ainsi  qu'on  a  vu  l'estomac  communiquer  avec  l'extérieur  à  travers  la 
paroi  abdominale  ;  nous  .l'avons  vu  s'ouvrir  dans  le  côlon  transverse,  et  Ton  a  cité 
des  cas  où,  après  la  destruction  du  diaphragme,  cet  organe  communiquait  avec  la 
pierre  ou  bien  avec  le  poumon. 

fijroaptôme.  Iffarehe.  Termiaalaoa.  —  Les  perforations  de  l'estomac  peuvent 
être  précédées  pendant  un  tempfcplus  ou  moins  long  par  des  troubles  divers  déter- 
adiiés  par  quelques-unes  des  altérations  dont  la  perforation  est  si  souvent  la  suite* 
D^autrea  fois  la  perforation  a  lieu  sans  symptômes  précurseurs  ;  elle  surprend 
êlon  l'individu  au  milieu  de  la  santé  la  plus  florissante,  Dans  l'un  et  l'autre  cas, 
le  début  est  brusque,  instantané.  Les  individus  éprouvent,  sans  cause  connue,  son* 
vent  peu  après  le  repas,  une  douleur  vive,  déchirante,  atroce^  qui,  fixée  d'abord  à 
T.  II.  —  9*  ÉDiT.  —  f  Tirage.  26 
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Tépigastre,  s'irradie  bientôt  dans  tout  le  ventre.  Souvent,  au  moment  même  où  la 
perforation  s'effectue,  les  malades  se  plaignent,  outre  la  douleur,  d'un  fruson  vio- 
lent avec  refroidissement  du  corps.  Bientôt  aussi  ils  sont  pris  de  nausées  et  de 
vomissements  ;  mais  le  plus  souvent  ils  ne  font  que  des  efforts  impuissants  pour 
vomir  et  ne  rejettent  rien.  L'anxiété  est  extrême,  la  face  est  décomposée,  le  pcoU 
est  petit,  déprimé,  très-fréquent,  la  peau  froide,  couverte  de  sueur  ;  le  malade 
s'agite  et  tombe  dans  le  plus  profond  découragement.  Il  présente  tous  les  signes  de 
la  péritonite  générale  et  suraigué,  tels  que  nous  les  avons  décrits  dans  le  premier 
volume,  page  576.  Enfin,  il  succombe  en  général  après  vingt-quatre  ou  trente-sii 
heures.  Il  est  rare  qu'il  lutte  davantage  contre  une  mort  inévitable. 

J'ai  supposé  dans  ce  qui  précède  que  la  perforation  s'opérait  dans  le  pénloiQe, 
et  que  rien  ne  s'opposait  à  l'épanchement  dans  cette  séreuse  des  matières  conte- 
nues dans  l'estomac  ;  il  n'en  est  plus  de  môme  lorsqu'un  des  organes  Toisiss 
vient  s'appliquer  contre  l'orifice  fistuleux,  et  supplée  ainsi  à  la  portion  de  l'estomic 
qui  est  détruite.  On  conçoit  que  dans  ces  cas  il  ne  peut  y  avoir  aucun  des  signet 
de  la  perforation,  mais  seulement  les  troubles  divers  qui  appartiennent  à  la  gas- 
trite chronique,  au  cancer  ou  au  ramollissement,  suivant  celle  de  ces  maladies  qui 
existe.  Si  plus  tard  le  travail  ulcératif  perfore  l'organe  qui  bouchait  la  perforatioD 
de  l'estomac,  on  observera  divers  phénomènes  en  rapport  avec  la  nouvelle  lésioD. 
Ainsi,  l'estomac  communique-t-il  avec  la  plèvre,  conune  l'ont  vu  MM.  Ândial  et 
Beau,  on  constate  les  signes  d'un  hydro-pneumothorax.  Le  tintement  métalliqne 
se  produit  surtout  ici  pendant  l'ingestion  des  boissons  ;  et  s'il  existe  en  même 
temps  une  fistule  pulmonaire,  les  malades  pourront  rendre  par  expectoration  les 
liquides  portés  dans  l'estomac.  Une  perforation  s'établit-elle  entre  celui-ci  et  le 
côlon  Iransverse,  ainsi  que  J'en  ai  recueilli  un  exemple,  on  voit  les  malades  dépérir 
promptement,  tomber  d'autant  plus  rapidement  dans  le  marasme  que  Touyertnie 
de  coomiunication  est  plus  large  ;  il  y  a  alors  un  dévoiement  continu,  formé  en 
grande  partie  d'aliments  peu  altérés  et  encore  reconnaissables.  Enfin,  si  l'estomac 
communique  avec  l'extérieur  à  travers  la  paroi  abdominale,  on  voit,  après  des 
souffrances  plus  ou  moins  vives,  qui  forcent  les  malades  à  marcher  le  corps  en 
avant,  une  tumeur  se  développer  vers  un  des  points  de  la  région  épigastriqae  ou 
sus-ombilicale  ;  et  lors  de  son  ouverture  spontanée  ou  faite  par  l'art,  il  s'écode 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  liquides,  au  milieu  desquels  on  reconnaît  les 
boissons  et  les  aliments  ingérés  depuis  peu.  Ces  fistules  diffèrent  de^  deui  précé- 
dentes en  ce  que,  si  elles  ne  sont  pas  l'efl'et  d'une  maladie  incurable  (un  cancer 
par  exemple),  elles  n'empêchent  pas  les  malades  de  vivre  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  d'années.  On  en  a  vu  tralnerainsileurexistence  dix,  quinze  et  jusqu'à  vingt- 
sept  ans.  Mais  les  digestions  sont  alors  très-difflciles,  et  lanutrition  est  incomplète  : 
aussi  tous  ces  malades  dépérissent  peu  à  peu.  Cependant  il  existe  dans  la  sdence 
deux  cas  de  fistule  stomacale  observés^  l'un  par  Percy,  l'autre  par  Beaumont, 
chef  de^  individus  qui  Jouissaient  de  tous  les  attributs  de  la  santé,  et  qui  empê- 
chaient les  aliments  de  s'échapper  pendant  l'acte  de  la  digestion  en  bouchant  l'ori- 
fice cutané  de  la  fistule  avec  un  obturateur.  Ce  sont  là  des  faits  très-exceptioD- 
nels  ;  d'ailleurs,  dans  ces  deux  cas,  la  fistule  stomacale  avait  été  le  résultat  d'une 
plaie  par  arme  à  feu,  ce  qui  est,  sans  contredit,  moins  fâcheux  que  lorsqu'elle 
succède  à  un  travail  ulcératif.  On  pourrait  croire  qu'en  appliquant  une  pelote  sor 
l'orifice  externe  de  la  fistule,  on  pourrait  toqjours  remédiera  la  perte  de  substance 
de  l'estomac  ;  il  n'en  est  rien  ;  on  a  vu  un  malade  qui  éprouvait  aussitôt  après 
chaque  repas  une  impression  pénible,  et  même  une  véritable  gastralgie  qui  1  obli- 
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gedt  à  enleyer  l'^pareil  pour  permettre  à  une  partie  des  aliments  de  s'échapper 
par  la  fistule.  Ce  phénomène  s'est  rencontré  sur  un  malade  de  Gorvisart,  et  surtout 
chei  un  autre  dont  l'histoire,  recueillie  par  Weneker,  est  rapportée  dans  le  tome  V 
du  recuefl  de  Haller. 

DJa^^nostic.  —  Une  douleur  vive,  déchirante,  survenant  instantanément,  et 
sdyie  aussitôt  de  l'état  grave  que  J'ai  décrit  et  des  symptômes  d'une  péritonite 
suraigué,  indique  la  rupture,  dans  le  péritoine,  d'un  des  nombreux  organes  creux 
que  cette  séreuse  enveloppe,  ou  de  quelque  tumeur  liquide  accidentellement 
développée  dans  le  ventre.  Le  diagnostic  différentiel  sera  établi  d'après  Tétude  des 
commémoratifs,  la  considération  des  symptômes  et  leur  ordre  de  développement. 
Ainn,  lorsqu'un  individu  souffrant  depuis  longtemps  de  l'estomac  éprouve  subite- 
ment une  douleur  déchirante  à  l'épigastre,  qui  s'irradie  ensuite  dans  tout  le  ventre, 
qui  s'accompagne  de  vomissement  ou  simplement  d'efforts  pénibles  de  vomis- 
sement, et  bientôt  de  tous  les  signes  d'une  péritonite  suraigué,  on  aura  tout  lieu 
de  croire  que  la  perforation  siège  sur  un  des  points  de  l'estomac.  Pendant  la  vie, 
les  perforations  stomacales  spontanées  pourraient  être  confondues  avec  les  empoi- 
sonnements par  les  caustiques;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  l'examen  des  lèvres,  de 
la  bouche  et  de  la  gorge,  la  diarrhée  et  l'analyse  chimique  des  déjections  et  des 
matières  vinnies,  révèlent  aussitôt  la  cause  des  accidents. 

Sur  le  cadavre,  il  faut  distinguer  les  perforations  survenant  pendant  la  vie,  de 
celles  qui  peuvent  s'opérer  après  la  mort  par  suite  d'une  sorte  de  dissolution  des 
parois  de  l'estomac  par  le  suc  gastrique  (voyez  plus  haut,  HamoUissement).  Dans 
ces  dernières,  il  n'existe  au  voisinage  de  la  perforation  aucune  trace  de  phlegmasie, 
tandis  que  nous  avons  vu  qu'un  résultat  constant  des  perforations  qui  s'opèrent 
pendant  la  vie  dans  le  péritoine  est  d'enflanmier  presque  instantanément  cette 
séreuse.  L'examen  attentif  des  parties  fera  également  découvrir  la  cause  de  la 
perforation.  Celles  qui  ont  lieu  au  centre  d'une  eschare,  suriout  s'il  en  existe  plu- 
seurs  à  une  certaine  distance  les  unes  des  autres,  devront  faire  soupçonner  un 
empoisonnement  par  un  caustique  :  aussi  faudra-t-il  examiner  avec  soin  l'état  des 
autres  parties  du  tube  digestif,  depuis  la  bouche  jusqu'au  rectum,  et  procéder  à 
Vanalyse  des  matières,  attendu  qu'on  ne  doit  jamais  conclure  à  un  empoisonne- 
ment seulement  d'après  l'inspection  anatomique. 

Pronostic.  —  Il  est  inutile  de  dire  ici  combien  le  pronostic  est  grave,  puisque 
la  mort  a  été  jusqu'à  présent  la  terminaison  constante  de  la  communication  de 
l'estoaiac  avec  le  péritoine.  Cependant  la  guérison  n'est  pas,  à  la  rigueur,  absolu- 
ment impossible  ;  c'est  ce  que  tend  à  prouver  un  fait  de  Delpech  cité  dans  le 
Mémorial  de$  hôpitaux  du  Midi  pour  l'année  1830.  11  est  relatif  à  une  femme 
Vûj  ayant  présenté  tous  les  signes  d'une  perforation  de  l'estomac,  vit  les  accidents 
s'amender  sous  l'intluence  d'un  traitement  convenable;  huit  Jours  après,  la  conva- 
lescence semblait  s'établir,  mais  la  malade  ayant  mangé,  des  vomissements  en  furent 
k  eootéqaence,  une  partie  des  adhérences  furent  détruites,  et  une  péritonite  géné- 
rale qui  survint  amena  rapidement  la  mort.  On  comprend  qu'un  pareil  résultat 
n'est  possible  que  lorsque  la  perforation  ne  consiste  qu'en  un  petit  pertuis,  et  que 
la  péritonite,  restant  très-drconscrite,  empêche  par  les  adhérences  qu'elle  provo- 
que tout  de  suite  l'épanchement  dans  la  séreuse  des  liquides  de  l'estomac. 

Tnatement.  —  Il  faudra,  aussitôt  que  les  signes  de  perforation  se  déclarent, 
pnver  le  malade  de  boisson,  le  débarrasser  de  tous  les  liens  et  de  tous  les  corps 
qui  pèseraient  sur  son  ventre.  On  lui  prescrira  l'immobilité  la  plus  absolue,  et 
1  oo  cherchera  à  anéantir  la  contractilité  de  l'estomuc  par  l'cdminisl ration  de 


Digitized  by  LjOOQIC 


404  LÉSIONS  DES  0R6ANBS  GRIUX. 

ropium  à  haute  doBe,  comme  on  le  fait  dans^  les  cas  de  perfontioQ  intestmde. 
Seulement  on  devrait  ici  administrer  le  médicament  par  l'intestin  ou  bien  parla 
peau  préalablement  dénudée  de  son  épidenne,  ou  par  la  méthode  hypodermiqae. 

DES   PERFORATIONS    INTESTINALES. 

Quoique  nous  ayons  déjà  parlé  plusieurs  fois  dans  le  premier  volume  des  perfo- 
rations intestinales,  nous  croyons  cependant  utile  de  revenir  encore  m  m  ce 
sujet  important,  et  de  tracer  succinctement  Thistoire  de  ce  terrible  accident. 

n  faut  diviser  les  perforations  intestinales  en  deux  groupes  se  distinguant  par 
leurs  causes,  leurs  symptômes  et  leur  terminaison.  Dans  le  premier  se  trouTentles 
perforations  qui  se  font  de  dedans  en  dehors,  c'est-Â-dire  de  la  muqueuse  Yen  le 
péritoine,  et  qui  sont  toujours  la  dernière  expression  d'une  lésion  matérielle  dei 
parois  intestinales.  Dans  le  second  gh>upe  nous  rangeons  les  perforations  qni 
s'opèrent  de  dehors  en  dedans,  c'est-à-dire  du  péritoine  vers  la  muqueuse.  Celles-ci 
résultent  de  l'extension  à  Hntestin  d'une  maladie  des  organes  voisins.  Ellesconsd- 
tuent  tantôt  une  complication  nouvelle,  tantôt  elles  sont  un  des  modes  de  goérison 
d'une  maladie  :  les  abcès  des  fosses  iliaques,  des  ligaments  larges  et  des  ofiires 
qui  s'ouvrent  dans  le  gros  intestin  nous  en  offrent  des  exemples. 

Je  réunirai  dans  une  description  commune  les  perforations  qui  intéressent  l'in- 
testin grêle  et  le  gros  intestin,  j'aurai  soin  seulement  d'exposer  en  passant leslégères 
différences  qu'elles  offrent;  mais  j'étudierai  dans  un  article  à  parties  perforations 
de  l'appendice  caecal,  qui  se  distinguent  un  peu  des  précédentes  par  leurs  causes 
les  plus  ordinaires  et  peut*étre  aussi  par  une  marche  différente. 

i»  Perforations  qm  se  f&nt  de  dedans  en  dehors.  Causes*  —  Les  pcrforttionB, 
quel  que  soit  le  point  de  l'intestin  où  elles  siègent,  surviennent  presque  (onjours 
chez  des  individus  qui  souffrent  déjà,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  d'âne 
maladie  aiguè  ou  chronique  de  l'organe.  Les  seules  affections  aigoft  dans  te  cours 
desquelles  nous  ayons  vu  la  perforation  survenir,  sont  la  fièvre  typhoïde  et  la  dysen- 
terie. Les  perforations  typhoïdes,  qui  sont  assurément  les  plus  communes  de  toutes, 
siègent  dans  l'intestin  grêle  ;  celles  qui  sont  la  conséquence  de  la  dysenterie  se 
rencontrent  dans  le  gros  intestin  :  les  unes  et  les  autres  sont  la  suite  d'un  travail 
ulcératif. 

Parmi  les  maladies  chroniques  il  en  est  deux  dans  le  cours  desquelles  les  perfo- 
rations intestinales  peuvent  se  déclarer,  ce  sont  le  cancer  intestinal  et  l'entérite 
tuberculeuse. 

Les  perforations  tuberculeuses,  infiniment  plus  rares  que  celles  qui  surviennent 
dans  la  fièvre  typhoïde,  se  rencontrent  presque  toujours  dans  le  dernier  tiers  de 
l'intestin  grêle  ;  quelquefois  elles  intéressent  le  gros  intestin.  Les  perforations  can- 
céreuses, au  contraire,  qui  s'opèrent  tantôt  par  les  progrès  du  travail  ulcératif  ft 
tantôt  par  rupture  des  parois,  lorsque  la  distension  de  celles-ci  est  devenue  tiop 
grande,  siègent  incomparablement  plus  souvent  dans  le  gros  intestin  que  dans  lin* 
testin  grêle.  Cela  ne  tient  pas  seulement  à  ce  que  le  cancer  est  quatre  Ibis  pla» 
commun  dans  le  premier  que  dans  le  second  ;  mais  aussi  en  raison  d'une  condilK» 
anatomique  et  physiologique  qui  a  été  parfaitement  indiquée  par  M.  le  professeur 
Schutzenberger.  Dans  le  cancer  de  l'intestin  grêle,  lorsque  l'altération  organiqu« 
forme  un  obstacle  au  cours  des  matières,  Celles-ci,  momentanément  accumulées, 
sont  bientôt  repoussées  vers  l'estomac  par  le  mouvement  antipéristaltique,  pw* 
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expabées  par  le  vooiisaemant,  car  la  valvule  pylarique  ne  peut  leur  offrir  qu'une 
irèft-fûble  résistance  ;  la  valvule  de  Bauhio,  au  contraire,  résiste  avec  une  énergie 
biea  autrement  grande  au  refiux  des  matières  qu'un  cancer  du  gros  intestin 
empêche  de  s'échapper  librement  par  l'anus.  Lee  deux  lèvres  de  la  valvule  iléo- 
caecale  sont,  ea  effets  tellement  disposées,  que  lorsqu'une  force  pousse  les  liquides 
Fers  l'intestin  grêle,  elles  s'appliquent  eiuictemeat  l'une  contre  l'autre  et  ferment 
Je  passage.  La  résistance  qvi'eilies  opposent  est  tellement  poissante,  qu'on  a  \ii, 
ainsi  que  l'attesta  un  £ait  cité  par  Gorbin,  la  valvule,  plutôt  que  de  céder,  se 
détacher  4e  la  surface  intestinale  et  former  un  pont  au-dessous  duquel  l'intestin 
gréleet  le  gros  intestin  communiquaient  par  une  ouverture  ayant  plus  de  3  centi- 
mètres de  lai^e. 

La  perforation  intestinale  est  souvent  consécutive  à  la  gangrène;  celle-ci  est 
quelqoefidis  produite  par  l'action  d'un  caustique.  Ailleurs  elle  est  l'eiTet  de  la  con- 
fttriction  que  l'intestin  éprouve  quand  il  est  serré  par  une  bride,  par  un  anneau, 
ou  bien  lersqu'ilest  invaginé,  ou  qu'il  est  distendu  par  un  corps  étranger  conmie 
UD  calcul,  ou  par  l'accumulation  de  fèces  endurcies. 

S'il  est  vrai^  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  que  dans  la  presque  totalité  des 
cas  les  perforations  intestinales  s'effectuent  chez  des  individus  souffrant  déjà  depuis 
pins  ou  moins  longtemps,  il  n'est  pas  moins  inccmteatable  que  quelquefois  la 
même  lésion  surprend  au  milieu  de  touties'  les  apparences  de  la  santé  la  plus  par- 
fiûte;  c'est  ce  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  trois  fois.  L'autopsie,  que  j'ai  pu 
faire  dans  deux  de  ces  cas,  a  prouvé  que  la  perforation,  qui  siégeait  une  fois  dans 
le  duc^énum,  et  dans  l'autre  à  la  partie  inférieure  de  l'iléon,  s'était  opérée  par  les 
progrès  d'une  petite  ulcération,  la  seule  qui  existât  dans  toute  l'étendue  des  voies 
digestives,  ulcération  indépendante  des  diathèses  tuberculeuse  et  cancéreuse,  et 
qui  ne  s'étmt  révélée  pendant  la  vie  par  aucun  trouble  fonctionnel. 

Quelle  que  soit  celle  des  lésions  qui  précèdent  qui  ait  été  le  point  de  départ  de 
la  peribration,  il  est  constant  que  celle-ci  s'opère  presque  toujours  inopinément, 
spontaoément,  sans  cause  déterminante  appréciable.  Quelquefois  cependant  laper- 
fioratjan  a  paru  être  provoquée  par  un  effort,  par  une  distension  de  l'intestin  pro- 
duite par  des  liquides  ou  par  des  gaz,  par  une  pression  trop  forte  sur  l'abdomen,  ou 
bien  exercée  à  la  fiice  interne  de  l'intestin  et  au  niveau  de  l'altération  par  un  corps 
dur,  tel  qu'un  noyau  ou  un  pépin  de  fruit,  un  calcul,  ou  un  ver  lombric.  Quelqiies 
tateors  ont  môme  soutenu  avec  Bréra  que  ces  parasites  pouvaient  perforer  un  in- 
testin sain  ;  mais  tout  porte  à  penser,  ainsi  que  nous  l'établirons  ailleurs,  que  les 
lambriios  ne  percent  l'intestin  qu'autant  que  ses  parois  sont  préalablement  ramollies 
ou  profondément  ulcérées  • 

Aaateflsie  patholoi^qiie.  —  Les  perforations  intestinales  ont  des  aspects  dif- 
férents suivant  qu'elle  sont  la  suite  d'une  ulcération  typhoïde,  dysentérique,, tubei* 
eoleuse,  ou  cancéreuse  (voyez  ces  maladie^.  Quelle  que  soit  la  cause  qui  les  ait 
produites,  tantôt  (et  c'est  le  plus  commun)  on  ne  trouve  qu'une  seule  perforation, 
tiotôt  il  en  existe  plusieurs  à  peu  de  distance  les  unes  des  autres  ;  elles  ont  des 
^ânenalons  fort  variables.  11  en  est  (tellessont  celles,  par  exemple,  qui  sont  consécu- 
Hfe»  au  cancer)  qui  sont  assea  larges  pour  admettre  l'indicateur.  Mais  la  plupart 
sont  beaucoup  plus  petites,  car  elles  recevraient  à  peine  une  lentille,  un  petit  pois 
ou  la  tête  d'une  éfûngle»  Il  en  est  même  qui  ne  consistent  qu'en  un  pertuis 
extBànement  fin,  elles  pourraient  passer  inaperçues,  si,  pour  les  découvrir,  on 
n* avait  soin  d'insufQer  l'intestin  sous  l'eau.  Leurs  bords  sont  généralement  amincis, 
nmollis,  ou  bien  indurés,  friables,  diversement  colorés  et  parfois  sans  coloration 
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anormale.  Elles  s'ouvrent  presque  constamment  directement  dans  le  péritûoe; 
quelquefois  pourtant,  ainsi  que  cela  résulte  de  quelques  faits  rapportés  pai  Co^ 
bin  dans  les  Archives  de  1830,  la  perforation  intestinale  communique  arec  le 
péritoine  à  l'aide  de  trajets  fistuleux  creusés  dans  l'épaisseur  du  mésentère. 

Si^  comme  cela  a  presque  toujours  lieu,  la  perforation  s'est  faite  dans  le  péri- 
toine, et  avant  qu'aucune  adhérence  se  soit  organisée,  on  trouve  tous  lescaractères 
anatomiques  d'une  péritonite  suraiguê  ;  si^  à  mesure  que  le  travail  ulcératif  foisant 
des  progrès  vers  l'extérieur,  des  adhérences  protectrices  se  sont  organisées,  la 
perforation  se  sera  opérée  dans  un  point  du  péritoine  très-circonscrit,  et  il  se  sera 
formé  une  sorte  d'abcès  stercoral  entre  quelques  anses  intestinale,  abcès  qui,  si 
le  malade  a  vécu  assez  longtemps,  aura  pu  se  frayer  une  issue  à  travers  celleHi 
Il  a  pu  se  faire  aussi  que  l'anse  intestinale,  au  moment  de  la  perforation,  adhérât 
intimement  à  une  autre  anse,  ou  à  un  autre  viscère  creux,  ou  à  la  paroi  abdomi- 
nale, et  que,  le  travail  ulcératif  se  propageant  à  ces  parties,  il  se  soit  établi  une 
fistule  intestinale  d'anse  à  anse,  ou  une  communication  avec  la  vessie,  avec  l'uté- 
rus, le  vagin,  les  trompes,  etc.,  ou  directement  avec  l'extérieur.  Il  peut  arriver 
encore  qu'après  que  Tulcération  a  perforé  l'intestin  et  un  autre  organe  creux  adhé- 
rant à  lui,  il  se  soit  établi  une  nouvelle  perforation  en  sens  inverse,  qui  fasse  com- 
muniquer celui-ci  avec  un  autre  point  des  voies  digestives.  Le  cas  peut-être  le  plus 
curieux  qui  existe  en  ce  genre  est  celui  qu'a  rapporié  Chomel.  Il  a  vu  sur  un 
cadavre  le  duodénum  communiquer  librement  avec  le  côlon  transverse  au  moyen 
de  la  vésicule  biliaire,  qui  était  largement  ouverte  des  deux  cOtés.  Enfin,  si  la  pe^ 
foration  s'était  faite  à  travers  la  partie  du  cœcum  qui  n'est  pas  recouverte  par  le 
péritoine,  on  trouverait  un  abcès  souvent  gangreneux  dans  le  tissu  cellulaire  delà 
fosse  iliaque  droite. 

Symptômes.  Marche.  —  J'ai  déjà  exposé  en  détail  dans  le  premier  volume,  ai 
traitant  des  complications  de  la  fièvre  typhoïde,  les  symptômes  formidables  quisa^ 
venaient  lorsque,  la  perforation  s'opéranl,  les  matières  et  les  gax  oonteous  dans 
l'intestin  s'épanchaient  dans  le  péritoine.  Ces  symptômes  sont  ceux  d'une  péritom'te 
suraiguë,  qui  presque  toujours  se  termine  en  quelques  jours  par  la  mort.  Les 
accidents  sont  les  mômes,  et  ne  se  distinguent  que  par  une  gravité  un  peu  moin- 
dre, lorsque,  ainsi  que  nous  l'avons  supposé,  la  perforation  s'opère  dans  un  poânt 
circonscrit  du  péritoine.  Si  la  perforation  intéressant  le  caecum  fait  conomuniquer 
l'intestin  avec  le  tissu  cellulaire,  on  voit  se  développer  un  phlegmon  qui  se  teimme 
très-promptement  par  suppuration,  et  le  pus,  lorsqu'on  lui  pratique  une  issue 
artificielle,  sort  mélangé  à  des  gaz  et  à  des  matières  stercorales.  Le  décollement  est 
alors  en  général  très-étendu  ;  la  persistance  de  la  fistule  intestinale  rend  la  suppu- 
ration très-abondante,  et  la  cicatrisation  du  foyer  fort  difficile  :  aussi  la  plupart  des 
malades  succombent-ils  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Lorsque  la  perforation  s'établit  de  manière  que  l'intestin  conmiunique  plus  ou 
moins  directement  avec  certains  organes  creux,  conmie  la  vessie  ou  le  vagin,  on  tw 
s'échapper  par  ces  organes  d'une  manière  continue  ou  par  intervalles  des  gai  et  de» 
matières  fécales,  ce  qui  permet  d'établir  un  diagnostic  des  plus  certains.  Mais  oo 
comprend  qu'il  n'est  aucun  signe  pour  faire  reconnaître  la  communication  anor- 
male existant  entre  deux  anses  d'intestins;  observons  même  que  cette  communï- 
cation  ne  produit  aucun  trouble  fonctionnel  toutes  les  fois  qu'elle  s'établit  entre 
deux  points  de  l'intestin  peu  éloignés  l'un  de  l'autre.  Il  n'en  serait  pasde  même» 
une  fistule  un  peu  large  faisait  communiquer,  par  exemple,  la  partie  supérieure  du 
jéjunum  avec  un  pwnt  du  gros  intestin,  car  la  plupart  des  aliments  séjournant  à 
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peine  dam  lesToies  digestives,  on  verrait  les  malades  maigrir,  dépérir,  à  peu  prés 
eomme  dans  un  cas  d'anus  contre  nature  établi  dans  un  point  assez  voisin  de 
l'estomac. 

La  perforation  qui  se  fait  à  travers  les  téguments  s'opère  peut-être  toujours  à 
l'aide  d'un  abcès  formé  dans  les  parois  abdominales,  et  qui,  en  s'ouvrant  à  la  peau, 
laisse  échapper  des  gaz  et  des  matières  fécales,  preuve  certaine  d'une  communica- 
tion avec  l'intestin. 

Dla^ostio.  —  La  perforation  intestinale  n'a  d'autres  signes  que  ceux  d'une 
pérîtcmite  violente  suraiguè  développée  tùiU  d'un  coup.  Nous  renvoyons  à  ce  que 
Doas  avons  dit  sur  ce  point  dans  le  tome  !•',  à  l'article  PérUonite  symptômes 
tique. 

Une  rupture  de  la  rate  produit  parfois  des  accidents  qui  ressemblent  beaucoup 
à  ceux  que  la  perforation  intestinale  détermine  ;  mais  il  s'y  joint  conmiunément 
aassi  des  signes  d'une  bémorrhagie  interne.  Ainsi,  outre  la  douleur  vive  et  subite 
qui  se  déclare  dans  le  ventre,  outre  l'altération  des  traits,  la  fréquence  extrême  du 
pouls  et  les  vomissements,  il  y  a  des  sueurs  froides,  des  syncopes  et  tous  les  autres 
signes  des  bémorrhagies  graves. 

Les  accidents,  produits  par  la  perforation  intestinale  dans  le  péritoine  offrent 
quelque  ressemblance  avec  les  symptômes  de  l'iléus,  et  j'ai  vu  parfois  des  bommes 
expérimentés  bésiter  sur  le  traitement  à  suivre,  traitement  qui  est  fort  différent 
dans  les  deux  cas.  Dans  les  deux  affections,  en  effet,  il  y  a  douleur  vive  du  ventre, 
hoquets,  vomissements,  suppression  des  selles.  Cependant,  dans  l'iléus  qui  débute, 
la  sensibilité  du  ventre  est  manifeste  dans  un  point,  mais  il  n'existe  pas  de  signe 
de  péritonite  ;  la  constipation  est  complète  ;  les  vomissements,  généralement  peu 
répétés  dans  la  perforation,  sont  plus  fréquents  ;  ils  sont  môme  parfois  presque 
incessants  dans  le  cas  d'iléus,  et  ils  finissent  par  devenir  stercoraux.  Ce  n'est  pas 
au  début  non  plus  d'un  étranglement  interne,  mais  plus  tard,  que  l'on  voit  le  pouls 
acquérir  cette  fréquence  et  cette  petitesse  extrêmes,  la  face  présenter  cette  alté- 
ration profonde,  la  peau  ce  refroidissement  glacial,  les  extrémités  des  doigts  cette 
teinte  cyanique  que  l'on  rencontre  si  conmiunément  dès  les  premiers  moments  de 
la  perforation.  Cette  différence  dans  la  marche  des  accidents  est  un  excellent  ca- 
ractère distinctif  entre  les  deux  maladies. 

Pronostic.  —  Quelle  que  soit  la  manière  dont  elle  s'opère,  la  perforation  intes- 
tinale constitue  toujours  un  des  accidents  les  plus  graves.  Lorsque  l'intestin  est  mis 
ea  communication  avec  le  péritoine,  la  mort  est  presque  inévitable,  car  c'est  à 
pdne  ai  l'on  trouve  dans  les  annales  de  la  science  cinq  ou  six  cas  de  guérison. 
Sans  offrir  une  gravité  comparable,  la  perforation  qui  fait  communiquer  l'intestin 
avec  le  tissu  cellulaire  des  fosses  iliaques  ou  des  lombes  se  termine  également 
presque  toujours  parla  mort,  probablement  en  raison  de  la  difficulté  qu'on  éprouve 
à  aaoener  la  cicatrisation  du  foyer.  L'ouverture  de  l'intestin  dans  un  des  organes 
creux  qui  l'environnent,  constitue  également  une  lésion  incurable  ;  mais  elle  n'en- 
traîne pas  ordinairement  des  accidents  inmiédiatement  ou  prochainement  fâcheux. 
Les  fistules  intestinales  qui  s'ouvrent  à  la  surface  des  téguments  sont  les  seules 
contre  lesquelles  l'art  chirurgical  puisse  intervenir  efficacement. 

Timitement.  —Nous  avons  exposé  dans  le  premier  volume,  à  l'occasion  du 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  les  règles  qui  doivent  diriger  le  médecin  dans  les 
cas  oà  l'intestin  s'ouvre  dans  le  péritoine.  On  peut  résumer  ainsi  les  préceptes  que 
nous  avons  donnés  :  repos  absolu,  immobilité,  absence  de  toute  pression  sur  le 
ventre,  abstinence  des  boissons,  administration  de  l'opium  à  haute  dose  ;  puis,  si 
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l'état  du  pouls  le  pennet,  applkations  de  sangsues  sur  les  points  les  plus  dooleu* 
reux  du  ventre,  suivies  d'onctions  faites  avec  l'onguent  napolitain.  S'il  se  foimiit 
un  foyer  circonscrit,  il  faudrait  pratiquer  aussitôt  une  issue  artificielle  au  put. 

2<^  Perforations  de  dehors  en  dedans.  —  Les  perfc^'ations  qui  se  font  de  dehors 
en  dedans  résultent,  avons-nous  dit,  de  l'ex tension  à  l'intestin  d'une  maladie  d'un 
des  organes  voisins.  Nous  en  avons  déjà  rencontré  de  nombreux  exemples,  et  nous 
en  citerons  beaucoup  d'autres  :  c'est  ainsi  que  les  abcès  et  les  kystes  hydatiques 
du  foie  et  des  reins,  les  calculs  biliaires,  les  abcès  des  fosses  iliaques,  des  Hgamâits 
larges  et  des  ovaires,  les  anévrysmes  des  principales  artères  abdominales,  s'ooTrent 
quelquefois  dans  les  intestins.  L'issue  au  dehors,  par  l'anus,  des  matières  contenues 
dans  les  tumeurs  et  l'affaissement  de  ces  demîôrés  earactérîâent  la  perforation 
Intestinale.  Celle-ci  est  souvent  un  mode  degnéiison,  quelquefois  elle  estlasource 
de  nouveaux  accidents  ;  dans  quelques  cas,  enfin,  elle  est  plus  ou  moins  prompte- 
ment  fatale  :  c'est  ce  qui  a  Ueu,  par  exemple,  lorsqu'une  tumeur  anévrysnuk 
s'ouvre  dans  un  point  du  tube  intestinaL  (Voyez  conmie  complément  indi^ensi- 
ble,  tome  ï«%  l'article  Péritonite  symptomatique.) 

DES  PERFORATIONS   DE   l'aPPENDIGE   DU   CAECUM. 

Les  lésions  de  l'appendice  cœcal  ont  passé  longtemps  map^rçues  ;  leur  histoire  a 
été  entièrement  tracée  par  des  auteurs  contempordns.  Je  citerai  spécialement  lei 
observations  de  Louyei^Villermay(ArcWve9,  t.  V)  ;  le  travail  plein  d'intérêt  publié 
par  M.  Mélîer,  en  4827,  dans  le  Journal  général;  la  îthèse  de  Meriing,  soutenue  & 
Heidelberg,  en  183C;un  travail  du  docteur  Burne,  qui  a  paru,  en  iS3S,  dans 
0^estmnster^s  hospitàl  Reports  ;  un  mémoire  du  docteur  Volz,  de  Carlsruhe  (184;^); 
deux  thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Paris,  l'une  en  1844  par  Bodart,  l'autre  en 
f851  par  M.  Favre  ;  enfin  un  excellent  mémoire  que  le  docteur  Leudet  a  inséré  en 
t859  dans  les  Archives  générales  de  médecine. 

Les  perforations  de  l'appendice  sont  très-communes  :  M.  Leudet  estime  même 
qu'elles  égaleraient  en  i^quence  toutes  les  autres  perforations  du  tube  digestif 
prises  collectivement;  elles  surviennent  dans  dès conditicms  fort  diverses. Contrto- 
i'ement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l'intestin  grêle,  on  ne  voit  presque  Janaais  Tappendice 
cœcal  se  perforer  par  les  progrès  d'une  ulcération  typhoïde.  M.  Charcellay  m'a 
parlé,  dans  une  lettre  qu'il  m'a  écrite  en  1853,  d'un  cas  de  ce  genre  qu'il  a  observé 
à  l'hôpital  de  Tours  ;  quelques  faits  analogues  ont  été  vus  en  Allemagne.  Beaucoup 
plus  souvent  la  perforation  est  consécutive  à  une  ulcération  tuberculeuse.  Pms  et 
le  docteur  Esche  ont  chacun  parlé  d'un  fait  où  cet  accident  s'est  produit  par  les 
progrès  d'une  affection  cancéreuse.  Mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  pe^ 
foratîon  a  été  le  résultat  de  l'introduction  dans  l'appendice  de  corps  étrangers,  tels 
que  matières  fécales  endurcies,  ou  calculs  intestinaux,  circonstance  que  j'ai  ren- 
contrée deux  fois  ;  le  même  effet  a  été  produit  également  par  des  noyaux  de  fruits, 
par  des  pépins  de  melon,  par  des  corps  métalliques,  commie  une  épingle  ;  enfin 
un  fait  observé  par  Becquerel,  et  rapporté  dans  la  thèse  de  Bodart,  porte  à  penser 
que  des  ascarides  lombricoldes,  en  s'engageant  dans  l'qfipendice,  peuvent  finir  par 
l'user  ou  par  le  rompre.  Le  mécanisme  suivant  lequel  l'appendice  se  perfore  dam 
ces  cas  est  fkcile  à  comprendre.  Les  corps  étrangers,  en  pénétrant  dans  la  cavité 
du  corps  vermiculaire,  le  dilatent  plus  ou  moins,  l'irritent  par  leur  contact,  l'en- 
flamment, le  ramollissent,  l'ulcèrent,  et  parfois  le  mortifient. 
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EA  général,  les  perfloratioiu  de  l'appendice  sont  assez  larges^les  bords  de  la  solu- 
tion de  continuité  sont  brunâtres,  grisâtres,  ramollis  et  gangrenés  ;  le  corps  étran- 
ger est  soQTent  toimbé  dans  le  péritoine;  quelquefois  on  le  trouve  encore  dans  la 
cayité  de  l'appendice.  Celui-ci  a  contracté,  en  général,  des  adhérences  avec  les 
parois  du  bassin  ou  avec  une  anse  iâtestinale  voisine. 

Souvent  la  perfttfation  de  l'appendice  s'effectue  brusquement,  sans  être  annoncée 
par  aucun  trouble  fonCtionneL  Ailleurs,  au  contraire,  il  y  a  des  prodromes  ;  ils 
consistent  surtout  en  coliques  plus  ou  moins  vives,  avec  ou  sans  fièvre,  accompa- 
gnées de  constipation  et  d'inappélence.  €es  accideAls  sont  produits  par  la  distension 
qne  l'at^pendice  subît  et  par  son  inflammation  ;  puis  tout  à  coup  la  perforation 
s'opérant,  on  observe  tous  les  symptômes  d'uriepéntonitesuraigué.  Cette  succession 
des  accidents,  que  j'ai  DU)i-*même  observée,  a  été  parfaitement  indiquée  dans  le 
travail  de-M.  le  docteur  Mélier  ;  si  elle  était  constante,  H  serait  possible  d'arriver 
pendant  la  vie  à  détarmiber  d'une  manière  assez  positive  le  siège  de  la  perforation, 
mais  M  n'en  est  pas  tou}<>inv  ainsi. 

L'appendice,  en  se  perforant,  peut  produire  une  péritonite  générale  et  rapide- 
ment mortelle.  Cependant  dans  la  {plupart  des  cas  la  péritonite  est  circonscrite  et 
se  gagne  le  reste  de  la  séreuse  que  successivement.  Elle  peut,  restant  circonscrite, 
faimer  un  foyer  qui  pourra  s'ouvrir  tôt  ou  tard  au  dehors  à  travers  les  téguments 
on  dans  le  csecudo,  ou  bien,  perforant  le  péritoine,  û  peut  fuser  dans  le  tissu  cel- 
lulaire de  la  fosse  iliaque,  ainsi  que  Je  l'ai  établi  dans  mon  travail  sur  les  abcès  de 
cette  région. 

L'app^idice,  au  lieu  de  s'ouvrir  dans  le  péritoine,  peut  contracter  adhérence 
avec  un  des  organes  creux  environnants,  et  s'ouvrir  dans  sa  cavité:  tel  est  le  cas, 
cité  dans  le  mémoire  du  docteur  Merling,  d'un  individu  chez  lequel  Tappendico 
adhérait  au  gros  intestin,  et  communiquait  avec  sa  cavité.  On  a  môme  rapporté  dans 
la  Gazeiie  médkale  (1843)  le  fait  encore  unique,  je  crois,  d'une  communication  de 
rap|>endice  avec  la  vessie  ;  le  sujet  qui  présenta  cette  altération  avait  rendu  pen- 
dant Ja  vie  de  l'urine  par  le  rectum  et  un  ver  lombric  par  l'urôthre.  On  a  même 
vu  l'appendice  contracter  adhérence  avec  l'artère  iliaque,  et  une  communication 
flfétabiiasant  entre  elles,  le  malade  mourir  d'hémorrhagie  (Barlow). 

La  perforation  de  l'appendice,  bien  que  très-fâcheuse,  est  moins  grave  pourtant 
qne  celle  qui  atteint  l'intestin  g^e  ou  le  gros  intestin.  On  pourra  la  soupçonner 
par  le  aiég»  de  la  péritonite,  ordinairement  circonscrite  dans  la  fosse  iliaque  droite 
et  par  la  marehe  moins  rapide  qu'elle  suit,  que  lorsqu'elle,  succède  aux  autres 
causes  de  perforation.  Avouons  cependant  qu'on  ne  peut  encore,  à  cet  égard, 
qu'exprimer  dea  doutes. 

Le  traitement  repose  sur  les  mêmes  principes  qne  celui  des  perforations  intes- 
tiDile«.  (Voyez  pltis  haut,  page  407,  et  tome  1*%  article  PùriUmite  symptomor 

DBS   RUPTURElS  ET   PERFORATIONS  DES  PAROIS  DU  CŒUR. 

La  plupart  des  solutions  de  continuité  qui  surviennent  spontanément  dans  le 
coeur  appartiennent  plutôt  aux  ruptures  qu'aux  perforations  proprement  dites. 
Cette  lésion,  dont  Harvey  parait  avoir  cité  le  premier  exemple,  est  aujourd'hui 
assex  complètement  connue  ;  car,  indépendamment  des  nombreuses  observations 
particnlièrcs  qu'on  trouve  éparses  dans  les  traités  de  médecine  et  dans  les  recueils 
périodiques,  la  science  s'est  enrichie  de  quelques  recherches  spéciales,  parmi  les- 
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quelles  nous  distinguerons  surtout  celles  de  Portai  (I),  Rostan  (2),  Blaud  (3), 
Rocheux  (4),  Dezeimeris  (5). 

Divisions.  —  Les  ruptures  du  cœur  diffèrent  entre  elles  suivant  qu'elles  sont 
précédées  ou  non  de  quelque  altération  dans  la  structure  du  tissu  de  l'organe.  On 
doit  aussi  distinguer  les  ruptures  en  celles  qui  affectent  les  parois  du  cœur  dam 
toute  leur  épaisseur,  et  en  celles  qui  n'intéressent  que  les  colonnes  charnues  ou 
les  cordons  tendineux.  Dans  ce  qui  suit  il  ne  sera  question  que  de  la  première 
espèce. 

Ganses  des  mptnres  et  circonstances  dans  lesquelles  elles  snrvlea- 
nent.  — 11  est  incontestable  qu'il  existe  des  ruptures  tout  à  fait  spontanées,  qui 
sutviennent  sans  lésion  antécédente  du  moins  appréciable,  et  souvent  aussi  sans 
cause  déterminante  ;  quelquefois  elles  ont  eu  lieu  à  l'occasion  d'efforts  violents  on 
dans  un  accès  de  dyspnée  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  rupture  est  produite  par  la  vio- 
lence des  contractions.  Plus  souvent  encore  ces  solutions  de  continuité,  sans  léaioo 
préexistante,  sont  survenues  dans  des  cas  où  un  coup  violent  a  été  porté  sur  la 
poitrine,  ou  bien  encore  lorsque  cette  partie  a  été  fortement  pressée,  comprimée 
par  un  corps  lourd  et  pesant,  tel  qu'une  roue  de  voiture.  Dans  le  premier  cas,  la 
rupture  du  cœur  s'opère  conmie  on  voit  se  déchirer  un  sac  qui  est  rempli  par  une 
matière  peu  ou  point  élastique  (Dezeimeris).  IDans  le  second,  il  faut  admettre, 
conune  d'ailleurs  le  prouvent  les  expériences  de  Chaussier,  que,  lorsque  la  crosse 
de  l'aorte  est  fortement  comprimée  et  refuse  passage  au  sang,  celui-ci  s'accumule 
dans  le  cœur,  qui  se  contracte  violenmient  pour  surmonter  l'obstacle,  et  se  rompt 
alors  comme  se  déchire  l'utérus  pendant  l'acte  de  l'accouchement,  lorsqu'une 
résistance  quelconque  siégeant  au  col  ou  dans  l'excavation  pelvienne  s'oppose  à 
l'expulsion  du  fœtus. 

Les  ruptures  du  cœur  par  altération  de  tissu  sont  sans  contredit  les  plus  com- 
munes ;  elles  surviennent  quand  l'organe  est  affecté  de  ramollissement  simple  on 
gélatiniforme,  ou  lorsque  la  paroi  a  été  affaiblie  par  une  ulcération  de  la  kce 
interne,  par  une  apoplexie  interstitielle  ou  par  la  formation  d'un  abcès.  Oaofqu'oo 
observe  rarement  des  ruptures  de  cœur  afl'ecté  de  dilatation  avec  amindssement, 
d'hypertrophie  ou  de  rétrécissement  des  orifices,  on  n'en  doit  pas  moins  conùdérer 
ces  lésions  coname  prédisposant  nécessairement  aux  déchirures:  les  premières,  en 
affaiblissant  les  parois  ;  les  secondes,  en  augmentant  la  violence  des  contractions,  et 
parce  que  l'hypertrophie  a  souvent  aussi  pour  effet  de  rendre  plus  cassant  le  tîsni 
qu'elle  affecte;  enfin,  les  rétrécissements  des  orifices  agissent  comme  s'opposuit  à 
l'issue  du  sang,  et  comme  nécessitant,  de  la  part  du  cœur,  des  efforts  qui  peuvent 
en  amener  la  rupture.  S'il  est  si  rare  de  voirie  cœur  se  déchirer  lorsque  ses  oiiices 
sont  rétrécis,  c'est  parce  que  l'obstacle  s'établit  lentement  ;  il  n'en  est  plus  de 
même  lorsque  celui-ci  se  forme  brusquement,  conune  cela  arrive  toutes  les  fois 
que  l'aorte  est  tout  à  coup  comprimée,  aplatie  par  une  pression  extérieure,  le 
déchirure  du  cœur  arrive  alors  presque  nécessairement. 

Siège  des  mptnres.— Morgagni,  dans  sa  27*  lettre,  et  dans  ces  derniers  temps 
Ollivier  (dans  le  tome  VIII  du  Dictionnaire  de  médeciwe),  ont  prouvé  que  les  rop- 
tures  du  ventricule  gauche  étaient  beaucoup  plus  communes  que  celles  du  ventri* 

(1)  Mémoires  de  V Académie  des  sciences^  année  1784,  et  il n^fomte  médieah,  t.  Iff. 
(î)  Nouveau  Journal  de  médecine^  année  1630. 

(3)  Nouvelle  BihlwtMque  médicale,  année  1820. 

(4)  Thèses  de  Paris,  année  1822. 

(&)  Archives,  année  1834.  et  P Expérience,  année  1830. 
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cule  droit,  et  que  ce  dernier  se  déchirait  bien  plus  fyéquenunent  que  les  oreillettes. 
Ainsi,  sur  quarante-neuf  cas  de  ruptures  du  cœur  réunis  par  OUivier,  on  trouve 
que  la  solution  de  continuité  siégeait  trente-quatre  fois  sur  le  yentricule  gauche  et 
huit  fois  seulement  sur  le  droit,  deux  fois  sur  Toreillette  gauche,  trois  fois  sur  la 
droite  ;  dans  ces  deux  cas,  l'un  et  l'autre  rentricule  offraient  plusieurs  déchirures. 
Toutefois  ce  rapport  de  fréquence  entre  les  ruptures  des  cavités  droites  et  celles 
des  cavités  gauches  est  dans  une  proportion  inverse  lorsque  ces  lésions  sont  le 
résultat  d'une  violence  extérieure  :  ainsi,  sur  onze  cas  de  cette  espèce  réunis  par 
OUivier,  les  cavités  droites  ont  été  trouvées  déchirées  huit  fois,  et  les  gauches  trois 
lois  ;  dans  ces  onze  cas,  les  oreillettes  avaient  été  six  fois  le  siège  de  la  rupture  : 
celle-ci  affecterait  donc  le  plus  souvent  les  parties  du  cœur  qui  sont  les  moins 
résistantes. 

Ce  serait  une  erreur  de  prétendre,  avec  quelques  auteurs,  que  la  plupart  des 
déchirures  occupent  la  pointe  du  cœur  ;  sur  les  quarante-neuf  cas  analysés  par 
OUivier,  il  n'y  en  avait  que  neuf  dans  lesquels  une  rupture  siégeait  au  sommet  de 
l'oigne,  tandis  que  dans  tous  les  autres  elle  avait  en  lieu  à  la  base  ou  sur  une  des 
faces  antérieures  ou  postérieures.  Une  solution  de  continuité  peut  aussi  intéresser 
la  cloison  interventriculaire  ;  mais  ce  cas  est  extrêmement  rare  :  nous  en  parlerons 
d'ailleurs  en  particulier  en  traitant  plus  bas  des  communications  anormales  entre 
les  cavités  du  cœur. 

Les  ruptures  sont  rarement  multiples  ;  elles  ont  une  direction,  tantôt  parallèle, 
tantôt  transversale  ou  oblique  aux  flbres  musculaires  ;  leur  trajet  est  direct  ou 
sinueux  ;  elles  ont  depuis  quelques  millimètres  Jusqu'à  5  ou  6  centimètres  de  lon- 
gueur. La  déchirure  est  ordinairement  plus  étendue  à  l'extérieur  qu'à  rintérîeur^ 
où  l'on  ne  trouve  quelquefois  qu'une  petite  fente  ou  qu'un  pertuis  ;  c'est  ce  qui  a 
donné  à  penser  à  Blaud  que  la  rupture  s'opérait  de  dehors  en  dedans.  Les  bords 
de  la  solution  de  continuité  sont  plus  ou  moins  inégaux,  noirâtres  ;  le  trou  peut 
être  bouché  par  un  caillot  noir  ou  fibriheux  (Rostan)  ;  enfin  on  trouve  communé- 
ment épanchée  dans  le  péricarde  une  notable  quantité  de  sang  fluide  ou  coagulé. 

Symptômes  et  terminaisons  des  ruptures.  —  Dans  la  plupart  des  cas,  la 
rupture  du  cœur  occasionne  une  mort  subite  par  syncope  ;  celle-ci  s'explique  par 
la  cessation  des  battements  du  cœur  par  suite  de  la  compression  brusque  que  pro* 
duit  le  sang  épanché  dans  le  péricarde.  Quelques  malades  éprouvent  au  moment 
de  la  rupture  une  douleur  déchirante  à  la  région  précordiale;  ils  poussent  un  cri 
et  tombent  conune  foudroyés  ;  d'autres,  en  plus  petit  nombre,  luttent  quelques 
heures  :  leur  figure  exprime  alors  l'anxiété  la  plus  grande  ;  le  corps  est  froid  et 
baigné  de  sueur  ;  le  pouls  est  insensible  ou  bien  faible,  irrégulier  ;  quelques-uns 
accusent  des  douleurs  vives  dans  l'épaule  gauche,  s'irradiant  vers  le  bras,  avec  un 
sentiment  d'engourdissement  et  un  état  d'angoisse  qui  pourrait  faire  croire  à  une 
angine  de  poitrine  ;  enfin,  après  un  ou  plusieurs  de  ces  accès,  la  mort  arrive.  Telle 
est  très-probablement  la  terminaison  constante  des  Tuptures  du  cœur  ;  si  quelque- 
fois la  mort  n'est  pas  tout  à  fait  instantanée,  cela  dépend  de  ce  que,  comme  dans  le 
cas  curieux  observé  par  Cullerier  et  par  M.  Rostan,  un  caillot  flbrineux,  dense  et 
adhérent,  a  obturé  la  crevasse.  Mais  il  n'existe  encore,  je  crois,  aucun  fait  qui 
^oove  que  ce  coagnlum  puisse  s'organiser  de  manière  à  rendre  la  guérison  défi- 
nitive. Pour  qu'une  mort  subite  arrive,  il  n'est  pas  nécessaire  que  la  perforation  ait 
Bea,  il  suffit  d'une  rupture  bornée  aux  fibres  les  plus  internes,  et  s'arrétant  au 
péricarde  par  exemple  :  c'est  ce  que  prouve  un  fait  rapporté  dans  un  journal 
anglais  et  cité  parles  Arehites  de  janvier  1849.  On  comprend  qu'une  syncope 
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foudroyante  et  mortelle  puisse  ôtre  la  conséquence  d'une  lésion  môme  superficielle 
brusquement  surrenue  dans  les  parois  du  cœur. 

Diac^oailc.  -*-  Il  n'y  a  aucun  signe  certain  pour  reconnaître  une  rupture  du 
cœur.  C'est  avec  la  rupture  de  l'aorte,  la  lésion  qu'on  devra  soupçonner  le  plus 
souvent  dans  les  cas  de  mort  subite  ;  car  Thémorrhagie  cérébrale,  quelque  forte 
qu'elle  soit,  produit  rarement  un  résultat  aussi  instantané.  Si  la  vie  se  proloogesit 
quelque  temps,  on  pourrait  peutr^tre  soupçonner  la  lésion  lorsque  le  malade  a 
accusé  une  douleur  vive  à  la  région  précordiale  ou  un  état  d'anxiété  extrême,  et 
que  les  battements  du  cœur  sont  devenus  tout  à  coup  irréguliers  et  les  bruits  plm 
ou  moins  altérés. 

Traitement.  -<-  Si  la  mort  n'est  pas  instantanée,  il  faut  soumettre  le  malade  i 
un  repos  absolu  et  donner  à  l'intérieur  les  calmants.  La  saignée  a  été  généralement 
regardée  comme  plutôt  capable  de  hâter  la  mort  que  de  l'empêcher  ou  même  que 
de  la  retarder. 

DE  LA  RUPTURE  DES  COLONNES  CHARNUES  ET  DBS  TENDONS  DU  CŒOB. 

La  rupture  d'une  ou  plusieurs  des  colonnes  charnues  du  cœur  ou  de  leurs  ten- 
dons, beaucoup  moins  grave  que  la  lésion  précédente,  est  presque  toujours  l'effet 
d'une  conmiotion  morale,  d'un  effort  violent  ou  d'un  coup  porté  sur  la  région 
précordiale.  Dans  ces  cas,  la  rupture  s'opère  tantôt  isur  un  tissu  parfaitement  sain  ; 
ailleurs,  au  contraire,  elle  se  fait  sur  un  point  ramolli,  ulcéré  ou  devenu  pins 
cassant  par  suite  de  sa  transformation  crétacée.  Les  piliers  et  les  tendons  de  la 
valvule  mitrale  paraissent  se  rompre  un  peu  plus  souvent  que  ceux  de  la  Talmle 
tricuspide. 

Lorsqu'une  colonne  charnue  ou  un  des  tendons  qui  meuvent  les  valvules  vien- 
nent à  se  rompre,  les  malades  sont  pris  subitement  d'élouffement,  d'un  élat  d'anriété 
extrême  ;  les  battements  du  cœur  sont  tumultueux  et  irréguliers,  et  l'on  entend  à 
l'auscultation  un  bruit  de  souffle  simple  ou  musical,  comme  dans  un  càs  obsené 
par  M.  Tarral.  Si  la  rupture  intéresse  plusieurs  colonnes  ou  tendons,  la  valvule  ces- 
sant de  remplir  ses  fonctions,  on  observe  des  désordres  fonctionnels  plus  graves  cl 
tous  les  signes  des  insuffisances  ;  dans  ces  cas,  la  maladie  suit  une  marche  très* 
rapide,  les  malades  meurent  en  peu  de  semaines  ou  en  quelques  mois,  comme 
succombent  tous  ceux  qui  portent  une  affection  organique  du  cœur,  c'est-à-dire 
oppressés,  infiltrés,  avec  des  congestions  sanguines  et  des  épanchements  séreux 
dans  les  cavités  splanchniques. 

DE  LA  CYANOSE,  OU  DE  LA  COMMUNICATION  CONGÉNITALE  OU  ACCIDEN- 
TELLE ËTAEUE,  SOIT  ENTRE  LES  CATITÉS  DROITE  ET  GAUCHE  DC 
CŒUR,   SOIT   ENTRE  LES  TRONCS  VASCULAIRES  QUI  EN   PARTENT. 

Prk  dans  son  acception  la  plus  large,  le  mot  cifahôsê  sert  à  désigner  toute  o^oit- 
tion  bleuAtre  due  à  la  stase  du  sang  veineux,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  caaie 
oi^aDîque  qui  la  produit.  Quelques  auteui^  ont  tnémé  appliqué  ce  mot  pour  dési- 
gner la  coloratioB  bleue  que  détermine  l'introduction  du  nitrate  d'argent  dans 
l'économie,  mais  nous  croyons,  d'accord  en  cela  avec  MM.  Louis  et  Gintrac,  qu'on 
doit  réterver  le  mot  cyanose  pour  dénommer  la  coloration  bleue  qui  accompi^ 
le  plus  ordinairement  les  communications  congénitales  ou  accidentelles  établiea, 
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9oil  entre  les  cavités  droites  et  gauches  du  cœur,  soit  entre  les  deux  gros  troncs 
Tasculaires  qui  en  émanent. 

Historique.  —  Les  premières  notions  un  peu  exactes  sur  cette  maladie  ne 
remontent  qu'à  Sénac.  Au  ^conmiencement  de  ce  siècle,  Gorvisart  précisa  encore 
mieux  qu'on  ne  l'avait  fait  Jusqu'à  lui  les  principales  conditions  anatomiques  de 
l'affection  ;  maôs  c'est  aux  observateurs  contemporaine  que  nous  devons  detnieftix 
connaître  les  lésions  anatomiques,  tes  symptômes  qui-  y  correspondent  pendant  la 
vie,  ainsi  que  la  marche  et  la  terminaison  de  la  maladie.  Nous  citerons  ici  la  thèse 
soutenue  en  i8i4,  et  l'excellent  traité  puhlié  dix  ans  plus  tard- par  M.  Gintrac  (de 
Bordeaux),  le  travail  important  de  M.  Lotris  inséré  dans  les  Arehives  (1823)  et 
dans  le  volume  de  ses  mémoires.  Enfin  Ferras  a  puhlié,  dans  le  tome  IX  du  Die- 
tknmatre  de  médeeiney  un  très-hon  article  auquel  nous  ferons  aussi  de  nombreux 
emprunts.  , 

Garaetéres  anatomiques.  —  Les  conditions  pathologiques  qui  permettent  le 
mélange  des  deux  sangs  pendant  la  vie  sont  assez  nombreuses  et  peuvent  être 
rapportées  aux  douze  chefs  suivants  :  i^  Le  trou  Ae  Botal,  qui  s'oblitère  du  pre- 
Duer  au  quin2ième  Jour  apfès  la  naissance,  peut  ne  point  se  fermer,  ce  qui  tient 
le  plus  souvent  à  un  simple  défaut  d'adhéredce,  plus  rarement  à  l'absence  même 
du  repli  Talvulaire.  On  le  trouve  alors,  sur  le  cadavre,  d'une  largeur  de  1  à  4  cen- 
timètres et  plus  ;  son  trajet  est  direct  ou  oblique.  La  persistance  du  trou  de  Botai' 
est  la  plus  conmiune  des  lésions  qui  peuvent  produire  la  cyanose.  2<»  La  non- 
oblitération  du  canal  artériel  est  un  accident  plus  rare  que  le  précédent,  mais  plus 
commun  que  les  lésions  qui  vont  suivre.  3<>  Le  cœur,  à  l'instar  de  telui  dés  pois^ 
sons,  peut  n'être  constitué  que  par  une  oreillette  et  un  yentrioule,  d'où  àaît  un 
iTone  unique  qui  se  divise  bientôt  en  deux  branches  pour  coneftituer  les  arfêi*es 
pulmonaire  et  aorte  r  M.  le  docteur  Thore  a  publié,  sur  ce  vice  de  conformafîoti, 
des  recherches  intéressantes  {ArekiveSy  1842).  4<*  Semblable  à  celifi  des  reptiles, 
le  cœur  peut  se  composer  de  deux  oreillettes  et  d'un  seul  ventricule,  b*  La  cloison 
des  ventricules  peut  manquer  en  partie  ou  en  totalité.  G*  L'or^llette  droite  peut 
s'ouvrir  dans  le  ventricule  gauche  ;  T»  ou  bien  les  deux  oreillettes  s'ouvrent  dans 
le  ventricule  droit,  et  le  sang  arrive  dans  le  ventricule  gauche,  d-où  naît  Taorte, 
par  une  perforation  de  la  cloison  ventriculaire.  B^  L'aorte  natt  à  la  fois  dés  deax 
ventricules  ;  9<*  d'autres  (bis  c'est  Tailère  pulâionaire  qui  a  cette  double  origine. 
iO®  Ou  bien  l'aorte  naît  du  ventricule  droit,  tandis  que  l'artère  pulmonaire  Uatt  du 
ventricule  gauche.  i\^  L'aorte  et  l'artère  pulmonaire  peuvent  provenir  du  môme 
ventricule.  !2«  On  peut  voir  encore  une  double  artère  puhnonaire,  l'une  se  ren- 
dant au  poumon,  l'autre  allant  se  perdre  dans  l'aorte. 

Ces  lésions,  dont  nous  aurions  encore  pu  multiplier  les  espèces,  sont  toute» 
congénitales  ;  mais  il  en  est  quelques-unes  qui  se  développent  accidentellement  à 
la  suite  d'un  travail  morbide.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  la  cloison  ventriculaire  ou  la 
cloison  des  oreillettes,  surtout  au  niveau  de  la  fossette  ovale,  se  déchirer  ou  se 
perforer  par  les  progrès  d'un  travail  ulcératif.  Mais  ces  conununications  consécu- 
tives sont  beaucoup  plus  rares  que  les  précédentes. 

Dans  les  cas  de  communication  anormale  entre  les  cavités  gauches  et  les  cavités 
droites,  on  trouve  que  celles-ci  sont  ordinairement  dilatées  et  quô  leun  parois  sont 
hypertrophiées.  Cependant  ces  lésions  consécutives  sont  moins  constantes  ici 
qu'elles  ne  le  sont  dans  les  rétrécissements  simples  sans  communication  des  cavi- 
tés :  c'est  un  point  que  M.  Burguières  a  parfaitement  établi  dans  sa  thèse  sou- 
tenue en  1841.  MM.  Louis  et  Gintrac  ont  démontré,  en  outre,  que  dans  un  peu 
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plus  de  la  moitié  des  cas  de  communication  iq^olite  entre  les  caTités  du  cœui,  les 
valvules  du  côté  droit  étaient  altérées,  déformées  et  les  orifices  rétrécis.  Les  mêmes 
observateurs  ont  également  noté  que  dans  tous  ces  cas  (un  seul  excepté]  la  lésion 
occupait  les  valvules  de  l'artère  pulmonaire.  Des  lésions  analogues  sont  rares  dans 
les  cavités  gauches  ;  c'est-à-dire  que,  dans  les  communications  insolites  entre  le 
cœur  droit  et  le  cœur  gauche,  on  trouve  l'inverse  de  ce  qu'on  rencontre  dans  l'état 
ordinaire.  Nous  avons  vu  en  effet,  précédemment,  combien  étaient  fréquentes  les 
altérations  valvulaires  du  cœur  gauche,  et  combien,  au  contraire,  étaient  raies 
celles  du  côté  droit. 

Nous  croyons,  avec  M.  Louis,  que  ces  coarctations  de  l'orifice  palmouaire  con- 
stituent le  plus  souvent  une  lésion  congénitale,  et  il  est  rationnel  de  rapporter  à  cet 
obstacle  la  persistance  du  trou  de  Botal,  lorsque  ces  deux  lésions  coexistent  cbex 
le  môme  sujet.  Disons  cependant  que  la  lésion  des  orifices  n'a  pas  pour  effet  con- 
stant, nécessaire,  de  produire  une  communication  entre  les  cavités  du  cœur.  Chez 
les  sujets  qui  succombent  avec  les  lésions  dont  nous  parlons,  on  trouve  encore  le 
système  veineux  gorgé  de  sang  ;  les  deux  substances  cérébrales  sont  peu  distinctes, 
les  muscles  très-grôles  et  poisseux,  les  os  amincis  ;  tout  le  corps,  enfin,  semble 
avoir  subi  un  arrêt  de  développement. 

Symptômes.  -*  Dans  la  plupart  des  cas  de  communication  entre  les  cavités 
droites  et  gauches  du  cœur,  les  malades  présentent  une  coloration  bleuâtre,  Ho- 
lacée,  noirâtre,  livide  ou  pourpre  de  la  peau.  Plus  étendue  et  plus  intense  que  dans 
toute  autre  affection  organique  du  cœur^  elle  n'occupe  presque  jamais  toute  la 
surface  du  corps  à  la  fois  ;  mais  on  la  trouve  marquée  spécialement  aux  lèvres,  aux 
paupières,  au  pourtour  des  narines,  sur  les  joues,  au  nez,  aux  oreilles,  aux  parties 
génitales,  à  la  pulpe  des  orteils  et  des  doigts,  dont  Textrémité  est  renflée  comme 
en  massue.  Cette  coloration  devient  plus  foncée  pendant  les  quintes  de  toux,  pen- 
dant la  marche,  les  efforts,  les  émotions  morales,  ou  sous  l'impression  du  froid  ou 
de  la  chaleur.  Elle  diminue,  au  contraire,  et  peut  même  (chose  fort  rare  d'ailleurs} 
disparaître  après  un  repos  prolongé.  Presque  tous  les  malades  ont  la  respinUon 
courte  et  difficile  ;  ils  sont  oppressés  au  moindre  exercice  ;  ils  éprouvent  de  temps 
en  temps  des  accès  de  dyspnée  ;  ceux-ci  peuvent  être  portés  jusqu'à  la  suffoca- 
tion ;  ils  s'accompagnent  ordinairement  ou  sont  suivis  de  lipothymies  et  de  syn- 
cope, ils  ont  aussi  pour  effet  d'augmenter  ou  d'étendre  sur  de  plus  grandes  su^ 
faces  la  coloration  bleuâtre  ;  quelquefois  aussi  des  hémorrhagies  ont  lieu  par 
diverses  muqueuses.  Ces  accès,  dont  la  durée  peut  être  de  plusieurs  heures,  se 
répètent,  en  général,  à  d'assez  courts  intervalles  ;  ils  reviennent  quelquefois  péri(h 
diquement  et  sont  provoqués  par  les  causes  les  plus  légères.  L'exploration  delà 
région  précordiale  fait  constater  chez  ces  malades  une  matité  plus  étendue,  qui  est 
en  rapport  avec  le  degré  d'hypertrophie  et  de  dilatation  du  cœur.  A  la  main,  on 
SMit  quelquefois  le  frémissement  cataire.  A  l'auscultation,  on  perçoit  le  plus  souvent 
un  bruit  de  souffle  ordinairement  rude,  tantôt  au  premier  temps,  plus  rarement 
au  second  ;  d'autres  fois  on  n'entend  qu'un  bruissement  sourd,  et  il  devient  fort 
difficile  d'analyser  les  mouvements  du  cœur.  La  plupart  des  malades  accusent  des 
palpitations  ;  le  pouls,  toujours  fréquent,  est  ordinairement  petit,  inégal,  inte^ 
mittent  ;  l'appétit  est  en  général  conservé,  et  les  digestions,  quoique  le  plus  sou- 
vent faciles,  ont  quelquefois  pour  effet  d'augmenter  la  dyspnée  et  de  provoquer 
des  accès  d'oppression.  Beaucoup  de  malades  se  plaignent  de  céphalalgie  ;  leur 
système  musculaire  a  généralement  peu  d'énergie  ;  ils  sont  très-sensibles  au  froid, 
et  le  corps  parait  souvent  avoir  une  température  au-dessous  de  la  moyenne  ; 
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leur  somxDdil  est  léger,  souvent  interrompu,  et  ils  restent  couchés  la  tête  haute. 

Marche.  Dorée.  Terminaisons.  — ^  La  cyanose  et  la  plupart  des  autres  acci- 
dents se  déclarent  le  plus  souvent  peu  de  jours  après  la  naissance,  fl  n'est  pas  rare 
pourtant  de  ne  les  observer  pour  la  première  fois  qu'après  plusieurs  mois  et  môme 
après  un  grand  nombre  d'années.  Les  accidents  peuvent  alors  se  déclarer  progrès- 
âvement  ;  d'autres  fois  ils  surviennent  tout  d'un  coup  à  la  suite  d'une  émotion 
morale,  d'une  fhtyeur,  d'une  douleur  vive,  d'une  chute  ou  de  toute  autre  cause 
apportant  une  perturbation  brusque  à  la  circulation.  La  maladie  une  fois  caracté- 
risée par  des  troubles  fonctionnels,  ceux-ci  s'aggravent  de  plus  en  plus,  et  après 
quelques  mois  ou  quelques  années  d'une  vie  pénible  et  languissante,  les  malades 
SQCCombent,  les  uns  dans  un  accès  de  suffocation,  les  autres  s'éteignent  lentement 
ou  meurent  tout  à  coup  dans  une  syncope  ;  quelque»-uns  s'infiltrent  et  meurent 
comme  dans  les  autres  affections  organiques  du  cœur.  Il  n'existe  Jusqu'à  présent 
aucun  cas  de  guérison  authentique  ;  mais  quelquefois  on  a  vu  les  accidents  s'en- 
rayer, rester  longtemps  stationnaires  et  permettre  aux  malades  de  poursuivre  asseï 
loin  leur  carrière.  C'est  ainsi  que  plusieurs  d'entre  eux  ont  vécu  jusqu'à  vingt-neuf, 
quarante  et  quarante-sept  ans,  et  môme  jusqu'à  une  vieillesse  très-avancée. 

Oisons  pourtant  que  la  persistance  du  trou  de  Botal  n'a  pas  pour  effet  constant, 
nécessaire,  de  produire  les  troubles  divers  que  je  viens  d'énumérer.  Quelquefois, 
en  effet,  ce  vice  de  conformation  peut  persister  toute  la  vie  sans  entraîner  aucun 
accident  sérieux.  Ainsi  M.  le  professeur  Guillot  m'a  dit  avoir  rencontré  à  Bicôtre 
le  trou  de  Botal  ouvert  sur  le  cadavre  de  huit  ou  dix  vieillards  qui  n'avaient  jamais 
présenté  pendant  la  vie,  nonobstant  cette  disposition  anormale,  aucun  trouble  du 
côté  des  organes  circulatoires  ;  Requin  a  cité  en  1842  un  fait  semblable  à  la  Société 
de  médecine.  Il  est  probable  que,  dans  ces  cas,  l'équilibre  existant  entre  les  deux 
ventricules,  les  colonnes  sanguines,  poussées  par  une  force  égale,  s'échappent  par 
leurs  orifices  naturels,  et  ne  traversent  pas  le  trou  de  Botal  pour  se  mélanger  et 
causer  par  suite  un  trouble  profond  dans  les  fonctions  du  cœur. 

Dla^nostie.  —  11  est  impossible  de  confondre  avec  la  cyanose  les  colorations 
violettes  ou  bleuâtres  de  la  peau  produites  par  l'usage  à  l'intérieur  du  nitrate  d'ar- 
goit  ;  ou  bien  encore  les  colorations  noirâtres  bornées  généralement  à  un  petit 
espace,  et  dépendant  d'un  dépôt  de  matière  colorante  dans  le  corps  réticulé  ;  car, 
dam  tous  ces  cas,  il  est  facile  de  s'assurer  que  la  coloration  ne  tient  pas  à  la  stase 
du  sang  dans  les  capillaires,  et  l'on  n'observe,  en  outre,  du  côté  des  organes  de  la 
re^irmtion  et  de  la  circulation,  aucun  des  accidents  que  nous  avons  précédenmient 
énumérés.  Les  rétrécissements  des  orifices  du  cœur  et  l'insuffisance  des  valvules 
soot  à  peu  près  les  seules  maladies  qu'on  pourrait  confondre  avec  la  communica* 
fion  insolite  entre  les  cavités  droites  et  gauches  ;  car  dans  un  grand  nombre  de  cas 
où  ces  lésions  existent,  on  trouve,  indépendamment  de  troubles  communs  à  toutes 
les  maladies  du  cœur,  une  teinte  violacée  comparable  à  celle  qu'on  voit  dans  la 
cyanose  proprement  dite.  Il  faudrait  alors,  pour  établir  son  diagnostic,  remonter 
aux  antécédents  des  malades.  Si  l'on  apprend  que  des  troubles  graves  du  cœur 
ont  été  notés  dès  les  premiers  temps  de  la  vie  extra-utérine,  on  devra  diagnosti- 
quer presque  sûrement  la  persistance  du  trou  de  Botal,  car  un  rétrécissement 
timpk  des  onfices  est  chose  presque  inconnue  à  cet  âge.  Enfin,  la  considération 
des  symptômes  eux-mêmes  donne,  sinon  une  certitude  absolue,  du  moins  une 
grande  présomption.  En  effet,  les  accès  de  suffocation,  souvent  périodiques  et  fré- 
quents, surviennent  ici  à  l'occasion  delà  moindre  cause  :  ils  sont  accompagnés  ou 
suivis  de  lipothymies,  et  constituent  par  là,  conmie  M.  Louis  l'indique,  un  carac- 
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tère  distinctif  et  qu'on  ne  tKMiTe  point,  du  moins  à  ce  degré,  dans  les  autres  aiiee* 
tîons  organiques  du  cœur.  Ces  accès  de  suffocation  deTraient,  nême  en  l'abieKe 
de  la  coloration  cyanique,  faire  soupçonner  rexisteoce  d'une  communioatioDaiMtt* 
maie  entre  les  cavités  du  cœur,  si  les  accidents  étaient  observés  chez  de  très- 
Jeunes  si^etSy  ou  si,  survenant  à  une  période  plus  avancée  de  la  vie,. on  apprenait 
qu'il  a  existé  depuis  la  naissance  quelques  troubles  graves  du  côté  des  organes 
circulatoires. 

Pronostic.  -*  La  Cyanose,  telle  que  nous  l'avons  décrite,  est  une  nialadie  in- 
curable. La  persistance  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel  est,  parmi  les  lésons 
que  nous  avons  énumérées,  celle  qui  semble  permettre  la  vie  la  plas  longue.  An 
contraire,  l'anomalie  dans  laquelle  le  cœur  n'est  constitué  que  par  une  oreBMe 
et  par  un  ventricule  a  rarement  permis  aux  enfants  de  vivre  au  delà,  de  qudquei 
mois;  la  plupart,  ainsi  que  l'a  établi  IL  Tbore,  médedn  distingué  à  Sceaux, lo^ 
combent  même  dans  la  première  semaine  qui  suit  la  naissance.  Cependant  la 
vie  peut  se  prolonger  beaucoup  au  delà,  ainsi  que  cela  résulte  d'un  (Sût  jusqu'à 
présent  unique  que  M.  le  docteur  Valette  ^publié  dans  la  Goutte  médkak  (1848)  : 
il  s'agit  d'une  petite  fille  qui,  atteinte  du  vice  de  conformation  dont  nous  parions, 
vécut  jusqu'à  l'flge  de  six  ans*  Lanzoni  a  cité  un  fait  bien  autcemeot  extraordi- 
naire, puisque  l'individu  aurait  poursuivi  sa  carrière  Jusqu'à  trente  et  on  ans. 
Mais  on  a  généralement  élevé  quelques  doutes  sur  l'exactitude  de  cette  oble^ 
vation. 

Étiologie.  —  La  plupart  des  vices  de  conformation  qui  produisent  la  cjeinose 
s'expliquent  par  des  arrêts  de  développement  ou  par  une  perversion  dans  le  mode 
de  formation  des  organes,  dont  nous  ignorons  absolument  les  causes.  LapenU- 
tance  du  trou  de  Botal  se  lie,  dans  la  moitié  des  cas,  au  rétrécissement  de  l'oriflee 
pulmonaire,  et  peut  aisément  s'expliquer  par  lui.  Le  sang,  en  eflèt,  ne  pouvait 
s'écbapper  qu'en  quantité  moins  grande  par  l'orifice  rétréci  de  Fartère  pulmonaire, 
trouve  un  diverticulum  dans  la  communication  insolite  qui  existe  entre  lescantés 
droites  et  gauches.  Aucune  des  autres  causes  prédisposantes  ou  détemunantes 
invoquées  par  les  auteurs  n'est  démontrée. 

Traitement.  —  Le  traitement  est  purement  palliatif.  H  consistera  à  dimiQoer 
les  congestions  veineuses,  et  à  faciliter  la  circulation  en  pratiquant  de  tenxpi  en 
temps  une  saignée  ;  le  malade  gardera  le  repos;  il  évitera  tout  ce  quipoumit 
troubler  l'action  du  cœur;  on  excitera  les  sécrétions,  celles  des  reins  et  de  l'in- 
testin surtout;  on  choisira  des  aliments  d'une  digestion  facile.  Aux  accès  d'i^pm- 
sion  qui  accompagnent  si  souvent  la  cyanose,  on  oppose  les  révulsife  cutanii)  ^ 
antispasmodiques,  et  dans  les  cas  extrêmes,  la  saignée  ;  mais  on  ne  la  fera  qa'a^ 
réserve. 

Physiologie  pathologique.  —  Deux  opinions  ont  été  émises  sur  la  wa^ 
de  la  coloration  bleue,  qui  est  un  des  phénomènes  prédominants  de  la  maladie. 
Gorvisart,  M.  Gintrac,  l'attribuent  au  mélange  des  deux  sangs;  Ferras  et  II.  \^ 
l'expliquent  plutôt  par  la  gône  considérable  de  la  circulation.  Cette  demiôre  opi- 
nion nous  semble  être  la  seule  admissible.  Pour  Téûiter  la  première,  il  nous  suffit 
de  dire  qu'on  a  vu  la  cyanose  manquer  dans  les  cas  où  l'aorte  naissait  du  ventn* 
cule  droit,  ou  bien  encore  lorsque  le  cœur  n'était  constitué  que  par  une  oreillette 
et  par  un  seul  ventricule.  Enfin,  comme  l'a  remarqué  fort  judicieusement  le  pro* 
fèsseur  Fouquier,  le  fœtus  n'est  pas  cyanose,  quoique  les  deux  sttogs  soient  rnéUn* 
gés  chez  lui.  La  couleur  cyanique  s'explique  par  la  gène  de  la  circulation  dépen- 
dantdu  vice  primordial  de  conformation  du  cœur  et  des  lésions  qui  l'accompagoen* 
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le  plus  BOUTent,  comme  le  rétrécisBement  des  orifices,  la  dilatation  des  cavités 
et  l'hypertrophie  des  parois,  lésions  qui  forcent  le  sang  à  stagner  dans  les 
capillaires  de  la  peau.  C'est  encore  par  les  troubles  de  la  circulation,  plutôt  que 
par  le  mélange  des  deux  sangs,  qu'il  faut  expliquer  la  dyspnée,  les  accès  de  suf- 
focation, etc.,  accidents  qu'on  obserre  dans  la  plupart  des  affections  organiques 
du  cœur,  mais  ils  sont  plus  marqués  dans  les  conditions  que  nous  venons  d'ex- 
poser. 

DBS  RUPTDRES  ET  DES  PERFORATIONS  DE  l'âORTE. 

Presque  toujours  les  ruptures  de  l'aorte  se  font  sur  un  point  du  vaisseau  qui  est 
affecté  de  dllatalion  anéVrysmale.  Dans  quelques  cas  fort  rares,  pourtant,  la  rupture 
peut  s'opérer  sur  des  parois  non  dilatées,  mais  qui  le  plus  communément  sont 
affectées  de  dégénérescences  athéromateuse  ou  crétacée,  ce  qui  rend  le  tissu  du 
vaisseau  friable  et  cassant.  D'autres  fois  la  solution  de  continuité  est  produite  par 
les  progrès  d'une  ulcération.  M.  Destouches  a  présenté  à  la  Société  anatomique, 
en  i8ôOf  un  cas  unique  peut-être  de  rupture  de  l'aorte  survenue  dans  les  condi- 
tions suivantes  :  une  tumeur  cancéreuse  développée  sous  le  péricarde  avait  envahi 
de  dehors  en  dedans  les  tuniques  artérielles  ;  pour  se  (rayer  un  passage  jusque 
dans  la  cavité  péricardique,  le  sang  avait  dû  se  creuser  une  voie  à  travers  la  sub- 
stance même  du  cancer.  Enfin,  une  violence  extérieure,  comme  la  chute  d'un  lieu 
élevé,  un  coup  porté  sur  le  dos,  etc.,  peuvent  occasionner  une  rupture  de  l'aorte, 
môme  dans  les  cas  où  les  parois  du  vaisseau  sont  souples  ;  cependant  un  pareil  effet 
ne  se  remarque  guère  que  lorsque  les  tuniques  artérielles  sont  le  siège  de  quel- 
que altération  chronique.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  ruptures  occupent  presque  tou- 
jours la  portion  de  l'aorte  comprise  dans  le  péricarde  :  elles  peuvent  ne  consister 
qu'en  un  pertuis  ou  avoir  plus  de  10  centimètres  d'étendue. 

Dans  la  rupture  de  l'aorte,  la  mort  est  presque  toujours  instantanée,  ou  du 
moins  très-rapide. 

Ce  que  Je  viens  de  dire  de  l'aorte  s'applique  également  à  toutes  les  autres  ar- 
tères, qui  se  rompent  ou  qui  se  perforent  sans  être  affectées  d'anévrysme. 

DE  LA.  PERFORATION  DU  POUMON,  OU  DU  PNEUMOTHORAX  SYMPTOMATIQUE  • 

La  perforation  des  poumons  a  pour  effet  de  déterminer  un  épanchement  plus 
<>a  moins  considérable  de  gaz  dans  la  cavité  des  plèvres.  Cette  lésion  est  la  cause 
la  plus  ordinaire,  ou,  pour  mieux  dire,  la  cause  presque  constante  du  pneumo- 
Ihorax. 

Historique.  —  Cette  lésion  était  à  peu  près  inconnue  avant  les  immortels  tra- 
vaux de  Laennec.  Quelques  anatomistes  et  chirurgiens,  tels  que  Rîolan,  Littre  et 
Pouteau,  avaient  bien  constaté  plusieurs  fois  la  présence  d'un  gaz  inodore  ou  fétide 
dans  la  plèvre  ;  Itard,  dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  en  1803,  avait  bien  publié 
quelques  considérations  importantes  sur  ce  sujet  encore  obscur;  mais  ce  fut 
Laennec  qui,  le  premier,  traça  l'histoire  de  la  maladie,  qu'il  apprit  à  reconnaître 
pendant  la  vie.  Ses  successeurs  n'ont  presque  rien  ajouté  à  ce  qu'il  avait  dit  lui- 
même  :  cependant  M.  Louis  dans  son  Traité  de  la  phthisiey  Chomel  dans  sa 
Pathologie  générak  et  dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  Stokes  dans  son  TraUé 
des  maUiâm  de  poitrine,  M.  Andral  dans  sa  Clinique,  en  publiant  le  fruit  de 
leurs  recherches,  et  en  venant  confirmer  les  travaux  de  Laennec,  ont  encore  bien 
T.  u.  —  9«  ÉDIT.  —  V  Tirage.  27 
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mérité  de  la  science.  Nous  en  dirons  autant  de  BIM.  Beau  et  de  Castelnan, <[ui, 
dans  les  Archives  de  1834,  1840  et  1841 ,  se  sont  livrés  à  des  études  suivies  pour 
expliquer  un  des  phénomènes  les  plus  curieux  de  rauscultation  (le  tintement  mé- 
tallique) qu'on  observe  dans  la  maladie  dont  nous  allons  traiter.  Enfin,  M.  Saussier, 
en  analysant  dans  sa  thèse  (1841)  la  plupart  des  faits  de  pneumothorax  publiés  Jus- 
qu'à lui,  a  rendu  un  véritable  service  en  donnant  plus  de  précision  à  l'histoire  de 
la  maladie. 

Étiologie.  —  Nous  avons  recherché,  à  la  fin  du  premier  volume,  page  902, 
s'il  existait  un  pneumothorax  essentiel  ;  nous  avons  dû  émettre  quelques  doutes  à 
cet  égard.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  présence  des  gaz  dans  la  plèvre  est  presque  tou- 
jours consécutive  à  une  solution  de  continuité  de  cette  membrane,  qui  fait  que  la 
cavité  de  celle-ci  conmiunique  plus  ou  moins  directement  avec  les  bronches,  aiec 
l'œsophage  ou  avec  un  des  organes  creux  de  la  partie  supérieure  du  ventre,  ou 
bien,  enfin,  avec  l'air  extérieur  à  travers  les  parois  thoraciques. 

i«  Lésions  des  poumons  et  de  la  plèvre  pulmonaire.  —  Dans  la  grande  nw^jorité 
des  cas,  c'est-à-dire  chez  les  neuf  dixièmes  des  malades,  le  pneumotbonx  est 
produit  par  une  perforation  pulmonaire,  ce  qui  permet  à  l'air  extérieur  qui  arrive 
à  chaque  inspiration  dans  les  bronches  de  pénétrer  en  même  temps  dans  la  plèvre 
en  quantité  plus  ou  moins  considérable.  Cette  perforation  elle-même  est  l'effet  de 
causes  très-diverses.  Dans  les  neuf  dixièmes  des  cas,  elle  se  produit  chez  desphthi- 
siques,  et  elle  résulte  alors  de  la  rupture  d'une  caverne,  et  plus  souvent  encore  de 
ce  qu'un  tubercule  plus  ou  moins  volumineux  et  superficiellement  placé,  s'est 
ramolli,  a  usé,  ulcéré  la  plèvre,  et  a  fini  par  s'épancher  dans  la  cavité  de  cette 
séreuse.  Les  autres  maladies  du  poumon  qui  peuvent  encore  produire  une  perib- 
ration  de  l'organe,  et  par  suite  un  pneumothorax,  sont,  dans  leur  ordre  de  fré- 
quence :  la  gangrène,  la  rupture  des  vésicules  emphysénciateuses,  les  hydatides, 
l'apoplexie,  les  ruptures  ou  déchirures  du  poumon  par  suite  d'une  violence  exté- 
rieure, enfin  les  abcès.  Dans  tous  ces  cas,  le  mode  de  production  du  pneumothorax 
est  le  même  ;  cependant,  dans  la  gangrène,  l'épanchement  de  gaz  peut  être  produit 
à  la  fois  ou  bien  isolément  par  la  perforation  du  poumon  ou  par  la  décompositio» 
putride  des  tissus. 

Le  pneumothorax  a  encore  été  observé  dans  le  cours  de  certaines  pleurési» 
chroniques,  simples,  non  compliquées,  sans  tubercules.  La  maladie  se  produit 
alors  presque  toujours  lorsque  le  liquide  épanché  s'est  fait  jour  dans  les  bronches, 
c'est-à-dire  qu'il  existe  encore  ici  une  perforation  du  poumon,  qui  diflèw  seule- 
ment de  celles  dont  nous  avons  déjà  parlé,  en  ce  qu'elle  s'est  produite  probable- 
ment de  dehors  en  dedans,  à  moins  qu'elle  ne  succède  parfois  à  l'ouverture  d'un 
abcès  interstitiel. 

2»  Lésions  des  organes  voisins.  —  Le  pneumothorax  peut  résulter  d'une  com- 
munication anormale  qui  s'établit  entre  la  plèvre  et  un  des  organes  creux  envi- 
ronnants, contenant  de  l'air  ou  divers  fluides  élastiques  :  c'est  ainsi  que  MM;  Rilb^' 
et  Barthez  ont  vu  un  pneumothorax  succéder  à  un  abcès  tuberculeux  formé  dans 
un  ganglion  bronchique  et  qui  s'était  ouvert  à  la  fois  dans  une  bronche  et  dans  la 
plèvre.  Boerhaave  a  vu  la  même  affection  succéder  à  une  rupture  de  l'œsophage; 
MM.  Cruveilhier  et  Beau  ont  cité  chacun  un  cas  de  pneumothorax  consécutif  à  ^^ 
ulcère  carcinomateux  de  l'estomac  qui  avait  perforé  le  diaphragme  et  la  plèvre.  On 
a  vu,  enfin,  des  kystes  hydatiques  ou  des  abcès  du  foie,  s'ouvrant  successivemenl 
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dans  la  plèvre  et  dans  le  poumon,  donner  lieu  à  un  pneumothorax  dont  il  est 
facile  de  saisir  le  mode  de  production. 

3*  Lésions  des  parois  thoraciques.  —  Les  auteurs  ont  rapporté  un  assez  grand 
nombre  de  pneumothorax  produits  par  une  plaie  pénétrante  de  poitrine  avec  ou 
sans  lésion  du  poumon.  Dans  le  premier  cas,  l'air  provient  surtout  des  bronches  ; 
dans  le  second,  il  arrive  dans  la  plèvre  par  la  plaie  extérieure. 

Le  pneumothorax  se  montre  inégalement  aux  différentes  périodes  de  la  vie.  Rare 
avant  dix  ans  et  après  cinquante,  il  a  son  maximum  de  fréquence  entre  vingt  et 
trente  ans,  ce  qui  est  en  rapport  avec  la  fréquence  de  la  phthisie  pulmonaire  à 
cette  période  de  la  vie.  Le  sexe  parait  également  influer  sur  la  formation  du 
pneumothorax.  M.  Saussier  a  trouvé,  en  effet,  la  maladie  au  moins  quatre  fois 
plusconomune  chez  l'homme  que  chez  la  femme  (:  :  124  :  28).  La  cause  occa- 
sionnelle de  la  perforation  est  rarement  apparente.  Dans  quelques  cas,  celle-ci  est 
survenue  à  la  suite  d'une  toux  violente,  d'une  forte  inspiration  ou  d'une  compres- 
sicm  du  thorax  ;  dans  l'immense  majorité  des  cas,  elle  n'arrive  que  par  le  progrès 
du  travail  ulcératif. 

CSaractéres  anatomiques.  —  D'après  les  détails  dans  lesquels  Je  viens  d'entrer, 
on  voit  combien  doivent  être  graves,  nombreuses  et  variées  les  lésions  qu'on 
trouve  à  Tautopsie  des  individus  qui  meurent  avec  un  pneumothorax  ;  elles  seront 
d'ailleurs  complètement  décrites  lorsque  je  traiterai  de  chacune  d'elles  en  particu- 
lier. Je  dois  me  borner  ici  à  dire  ce  qui  est  spécial  au  pneumothorax  lui-môme. 

Le  pneumothorax  occupe  très-inégalement  les  deux  côtés  de  la  poitrine.  Lorsque 
le  pneumothorax  est  symptomatique  de  la  phthisie,  il  est  deux  fois  plus  conunun  H 
gauche  qu'à  droite  (:  :  50  :  25,  Saussier),  tandis  que  lorsqu'il  est  consécutif  à  un 
épaochement  pleurétique,  il  siège  presque  toujours  à  droite^  17  fois  sur  18.  Le 
pneumothorax  double  est  excessivement  rare  ;  on  l'a  peut-être  à  peine  observé 
deux  fois. 

Le  pneumothorax  étant  presque  toujours  symptomatique  d'une  perforation 
pulmonaire,  il  est  généralement  facile  de  découvrir  celle-ci  en  examinant  attenti- 
vement la  surface  du  poumon  ;  mais  si,  en  raison  du  ratatinement  que  l'organe  a 
subi  et  des  fausses  membranes  qui  le  recouvrent,  on  ne  peut  parvenir  à  découvrir 
Vorifice  du  trajet  fistuleux,  il  faudra  insuffler  le  poumon  sous  l'eau,  et  bientôt 
alors  l'issue  de  quelques  bulles  d'air  fera  connaître  le  point  perforé.  Cependant 
fl  est  encore  des  cas  où  les  recherches  les  plus  patientes  sont  inutiles  pour  faire 
découvrir  la  perforation.  Celle-ci  peut,  en  effet,  s'être  oblitérée  ;  l'air  épanché  dans 
la  plèvre,  n'étant  plus  alors  renouvelé,  finit  souvent  par  être  absorbé  plus  ou  moins 
eomplétement,  de  sorte  qu'on  n'en  trouve  plus  de  vestiges  après  la  mort.  J'ai 
observé  beaucoup  de  faits  de  cette  espèce. 

Le  plus  souvent  il  n'existe  qu'une  perforation  ;  quelquefois  il  y  en  a  plusieurs. 
Leur  orifice  ne  consiste  tantôt  qu'en  un  petit  pertuis  à  peine  perceptible  ;  d'autres 
fois  fl  peut  avoir  un  ou  plusieurs  centimètres  de  largeur.  Il  conununique  tantôt 
presque  immédiatement  avec  une  caverne  ou  avec  une  excavation  quelconque  du 
poumon,  ou  bien  ce  n'est  qu'après  un  trajet  de  i  à  3  centimètres  de  longueur, 
tn^et  qu'on  a  môme  vu  ôtre  parfois  de  10  à  12,  qu'on  trouve  la  cavité  à  laquelle 
Q  aboutit.  Le  siège  de  la  perforation  varie  suivant  la  cause  organique  qui  l'a  pro- 
duite. Dépend-elle  du  ramollissement  des  tubercules,  elle  existe  le  plus  souvent  au 
sommet  :  ainsi,  sur  47  cas  analysés  par  M.  Saussier,  on  voit  que  la  perforation  a 
occupé  le  sonmiet  28  fois,  la  base  12  fois,  la  partie  moyenne  7  fois.  Cette  prédilec- 
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tion  pour  le  lobe  supérieur  s'explique  par  la  marche  môme  de  la  phthisie,  dont 
les  désordres  commeocent  communémeat  par  le  sommet,  et  y  sont  presque  tou- 
jours plus  graves. 

La  quantité  de  gaz  épanché  dans  la  plèvre  varie  beaucoup,  John  Davj  en  a 
recueilli  dans  un  cas  220  pouces  cubes  ;  quelquefois,  au  contraire,  il  n'y  en  a  que 
quelques  bulles  :  les  quantités  moyennes  sont  1/2  iitre  ou  i  litre.  Lorsqu'on  outtb 
la  poitrine,  le  gaz  s'échappe  en  faisant  entendre  un  bruit  ou  un  sifflement  ;  il  est 
inodore  dans  les  sept  huitièmes  des  cas  à  peu  près  (128  fois  sur  149,  Saussier); 
dans  un  huitième,  il  est  fétide  ;  il  exhale  une  odeur  d'hydrogène  sulfuré,  de  macé- 
ration anatomique  ou  de  gangrène.  Si,  le  thorax  étant  ouvert  sous  l'eau  à  l'aide 
d'un  trocart,  on  recueille  les  gaz  pour  les  analyser,  on  trouve,  d'après  Da?y  (et]  ai 
en  l'occasion  de  le  vérifier  deux  fois,  dont  une  avec  Martin-Solon),  qu'ils  sont 
formés  presque  exclusivement  par  l'azote  et  par  l'adde  carbonique.  On  a  aosii 
constaté  en  pareil  cas  l'existence  d'une  certaine  quantité  d'hydrogène  sulfuré  et 
d'une  matière  animale  ;  quelquefois,  enfin,  on  a  rencontré  dans  la  plèvre  touslei 
éléments  de  Tair,  mais  l'oxygène  est  alors  en  faible  proportion,  tandis  que  le  to- 
lume  d'acide  carbonique  est  beaucoup  augmenté. 

Dans  le  pneumothorax,  la  plèvre  renferme  ordinairement,  indépendamment d» 
gaz,  une  quantité  variable  d'un  liquide  rarement  séreux,  le  plus  souvent  flocon- 
neux ou  purulent  :  de  là  le  nom  ô!hydro^neumothorax  qu'on  donne  alors  à  la 
maladie.  Soumis  à  ces  deux  causes  de  compression,  le  poumon  est  plus  ou  moins 
revenu  sur  lui-même  et  atrophié  ;  son  volume  est  en  rapport  avec  l'abondance  du 
double  épanchement  de  gaz  et  de  liquide.  Lorsque  celui-ci  est  considérable,  on 
constate,  en  outre,  une  dilatation  de  la  poitrine,  le  refoulement  du  diaphragme, 
ainsi  que  le  déplacement  du  cœur  et  des  médiastins,  exactement  comme  nous 
l'avons  vu  dans  les  épanchements  pleurétiques  très-abondants. 

Symptômes.  Marche.  —  Chez  les  huit  ou  neuf  dixièmes  des  malades  ennroD, 
le  pneumothorax  débute  brusquement  par  des  accidents  plus  ou  moins  graves  : 
chez  les  autres,  au  contraire,  l'afi^ection  8ur\1ent  d'aune  manière  lente  et  obecute. 

Dans  le  premier  cas,  le  moment  où  la  lésion  s'opère  est  marqué  par  une  dyspnée, 
par  une  anxiété,  par  un  sentiment  d'oppression  parfois  extrêmes.  Si  la  perfontion 
se  fait  pendant  le  sonmieil,  les  malades  sont  réveillés  brusquement,  ils  s'asseyent 
précipitamment  dans  un  état  d'orthopnée  et  d'angoisse  qui  se  prolongent  plus  ou 
moins  et  qui  font  croire  souvent  aux  assistants  que  ces  malheureux  sont  arrivés  à 
leur  dernière  heure.  L'oppression  et  une  oppression  grande,  subite  dans  son  appa- 
rition, est  un  symptôme  constant  et  qui  s'explique  aisément  par  le  retrait  brusque 
du  poumon,  par  l'affaissement  que  son  tissu  éprouve  aussitôt  qu'une  colonne  d'air 
a  pénétré  dans  la  plèvre.  Souvent  il  s'y  joint  une  douleur  pongitive  qui  naît  an«i 
tout  à  coup  ;  mais  celle-ci,  analogue  à  la  douleur  que  nous  avons  notée  dans  les  cas 
de  perforation  intestinale,  est  le  signe  de  la  phlegmasie  de  la  séreuse.  Elle  manque 
toutes  les  fois  que  le  pertuis  ne  laisse  échapper  dans  la  plèvre  que  de  l'air;  mais 
si  un  liquide  plus  ou  moins  irritant  est  en  même  temps  entraîné,  la  plèvre  s'en- 
flamme aussitôt,  et  c'est  cette  douleur  qui  l'indique  tout  d'abord. 

Outre  les  symptômes  précédents,  on  dit  que  quelques  malades  ont  senti,  au 
moment  où  la  plèvre  se  déchirait,  un  craquement  subit,  suivi  de  la  sensation  d'un 
corps  qui  se  répandrait  dans  la  poitrine.  MM.  Stokes  et  Louis  ont  vu  chacun  uo 
cas  de  ce  genre. 

Le  mode  d'invasion  n'est  plus  le  même  lorsque  le  pneumothorax  survient  dans 
le  cours  d'une  pleurésie  chronique.  Dans  ce  cas,  en  effet,  on  peut  voir  se  déclarer 
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cotome  préeédemment  une  dyspnée  subite,  une  oppression  parfois  extrême,  ayec 
menace  de  suffocation  et  d'asphyxie.  Mais  ici  les  accidents  dépendent  moins  de 
la  pénétration  de  l'air  dans  la  plèvre  que  de  l'introduction  dans  les  bronches  du 
liquide  épanché  dans  la  poitrine.  Ce  liquide,  qui  peut  obstruer  l'arbre  aérien,  est 
bientôt  rejeté  à  flots  par  la  bouche  et  souvent  aussi  en  même  temps  par  les  fosses 
nasales,  tant  l'irruption  est  brusque  et  le  liquide  abondant.  C'est  après  cette  éva- 
cuation que  l'air,  s'introduisant  dans  la  plèvre  par  la  fistule  puhnonaire,  vient 
prendre  la  place  qu'occupait  auparavant  l'épanchement  liquide  ;  la  douleur  de  c6té 
manque  alors  constamment.  Le  plus  souvent  pourtant  la  perforation  est  tellement 
petite,  que  le  liquide  ne  peut  pénétrer  dans  les  bronches  en  quantité  assez  consi- 
dérable pour  produire  des  symptômes  de  suffocation.  L'air  seul  arrive  dans  la 
plèvre  ;  mais  comme  le  poumon'est  déjà  très-comprimé  et  plus  ou  moins  annihilé 
par  l'épanchement  préexistant,  il  s'ensuit  que  la  pénétration  de  l'air  n'est  marquée 
par  aucun  signe  nouveau,  pas  même  souvent  par  un  accroissement  de  la  dyspnée  ; 
c'est  l'auscultation  et  la  percussion  seules  qui  révèlent  alors  la  complication. 

Ce  début  latent  peut  auâsi  avoir  lieu  dans  les  cas  où  le  pneuaK>thorax  ne  succède 
pas  â  un  épanchement  pleurétique  ;  mais,  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il  tant  que  le 
poumon  soit  très-altéré,  très-induré,  et  que  des  adhérences  le  bridant  de  toutes 
parts,  l'épanchement  ne  puisse  s'efi'ectuer  que  dans  un  point  plus  ou  moins  cir- 
conscrit de  la  plèvre. 

Quel  que  soit  le  mode  d'invasion,  l'exploration  de  la  poitrine  fournit  bientôt  des 
àgnes  très-importants. 

Lorsque  l'air  est  épanché  en  assez  grande  abondance  dans  la  'plèvre,  le  côté  cor- 
respondant de  la  poitrine  est  presque  immobile  pendant  l'inspiration;  il  est  dilaté 
à  peu  près  uniformément.  Les  espaces  intercostaux  sont  plus  larges;  ils  sont  souvent 
bombés  ;  la  dilatation  n'est  pourtant  pas  un  signe  constant,  nécessaire.  Le  docteur 
Hughes  l'a  vue  manquer  plusieurs  fois  ;  c'est  ce  qui  arrive  lorsque  la  quantité  d'air 
épanché  est  peu  considérable.  Laennec  a  même  vu  un  cas  de  pneumothorax  dans 
lequel  le  côté  malade  était  plus  étroit  que  le  côté  sain;  ce  qui  provenait  de  ce  que 
l'individu  avait  eu  autrefois  une  pleurésie  chronique  :  j'ai  rencontré  un  cas  de  ce 
genre.  Le  pneumothorax  est  toujours,  alors,  plus  ou  moins  circonscrit.  Ces  faits 
sont  très-exceptionnels.  On  comprend  que,  lorsqu'il  existe  aussi  des  épanchements 
très-considérables  de  liquides  et  de  gaz  dans  la  plèvre,  le  cœur  doit  être  plus  ou 
mdns  déplacé  ;  il  en  est  de  même  du  foie  ou  de  la  rate,  suivant  que  la  maladie 
siège  à  droite  ou  à  gauche. 

L'épanchement  d'air  dans  la  plèvre  a  pour  effet  d'exagérer  beaucoup  la  sonorité 
normale.  Si  le  gaz  est  en  grande  abondance  dans  la  plèvre,  la  percussion  donnera 
une  résonnance  plus  claire  encore  que  dans  l'emphysème  ;  elle  est  ici  tout  à  fait 
tympanique,  et  le  doigt  percutant  aura  une  sensation  d'élasticité  complète.  Ce  serait 
une  erreur  de  croire  pourtant  que  le  son  deviendra  d'autant  plus  clair  que  l'épan- 
chement gazeux  sera  plus  abondant.  Skoda  a  établi,  au  contraire,  que  lorsque  k 
tension  des  parois  est  très-considérable,  lorsque  l'air  est  trop  comprimé,  la  sonorité 
diminue  ;  c'est  d'ailleurs  ce  que  nous  avons  déjà  dit  à  propos  de  l'emphysème  pul- 
monaire et  de  la  pncumatose  intestinale. 

Au  début  de  l'affection,  la  sonorité  tympanique  pourra  exister  dans  toute  la  hau- 
teur du  thorax  ;  mais  plus  tard,  c'est-à-dire  lorsque  la  pleurésie  consécutive  à  la 
perforation  a  amené  la  production  d'un  épanchement  de  liquide,  celui-ci,  à  l'inverse 
des  gaz,  s'accumule,  à  la  base  du  thorax,  dans  les  points  les  plus  déclives,  sa  pré- 
sence y  est  révélée  par  une  matité  plus  ou  moins  étendue,  tandis  qu'au-dessus  ém 
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niveau  de  l'épanchement  liquide,  on  obtient  par  la  percussion  une  résoimanGe plus 
ou  moins  tympanique. 

L'auscultation  fournit  dans  le  pneumothorax  des  résultats  plus  importants 
encore  que  ceux  donnés  par  la  percussion.  Elle  prouve  que  le  premier  effet  d'an 
épanchement  d'air  dans  la  plèvre  est  d'affaiblir  le  murmure  naturel  de  la  respi- 
ration ou  môme  de  Tabolir  tout  à  fait  lorsque  la  compression  exercée  sur  le  pou- 
mon est  très-considérable.  D'autres  phénomènes  moins  constants  que  les  précé- 
dents, mais  plus  curieux,  plus  caractéristiques,  sont  fournis  par  rau8CultatioD;ce 
sont  :  le  tiniemerU  méUUliquey  la  respiration  et  la  voix  anqthoriqueSj  la  /lueMion 
hippocraiiç[ue, 

Laennec  a  désigné  sous  le  nom  de  tintement  métallique  un  phénomène  très- 
curieux  consistant  le  plus  souvent  en  un  bruit  unique,  semblable  à  celui  que  rend 
une  coupe  de  métal,  de  verre  ou  de  porcelaine  que  l'on  frappe  légèrement  avec 
une  épingle  ou  dans  laquelle  on  laisse  tomber  un  grain  de  sable.  Toutefois  la  sen- 
sation n'est  pas  toujours  la  môme  ;  en  effet,  au  lieu  d'ôtre  unique,  le  bruit  es^ 
parfois  multiple,  c'est-à-dire  qu'on  entend  alors  une  sSrie  de  tintements  argen- 
tins, comme  si  plusieurs  grains  de  plomb  tombaient  successivement  et  rapidement 
les  uns  après  les  autres  dans  un  vase  d'airain;  enfin,  ailleurs  on  perçoit  un  fié- 
missement  tel  que  le  produirait  une  corde  métallique  qui  entrerait  en  vibration. 
Quelle  que  soit  celle  de  ces  trois  formes  que  le  phénomène  revête,  le  tintement 
métallique  peut  être  perçu  pendant  les  mouvements  respiratoires,  et  plus  sûrement 
encore  lorsque  les  malades  parlent  ou  bien  lorsqu'ils  toussent  ;  enfin,  dans  quel- 
ques cas  assez  rares,  il  se  produit  lorsque  le  malade,  qui  était  couché  sur  le  dos, 
se  soulève  brusquement  pour  s'asseoir. 

La  présence  d'un  épanchement  à  la  fois  liquide  et  gazeux  dans  la  plèvre,  et  sa 
communication  avec  l'air  extérieur,  paraissent  être  les  deux  conditious  indispen. 
sables  pour  la  manifestation  du  tintement  ;  cependant  le  mécanisme  suivant  lequel 
il  est  produit  n'est  pas  encore  parfaitement  établi.  Le  tintement  métallique  est-il 
Teffetde  la  résonnance  de  l'air  agité  à  la  surface  de  l'épanchement,  ou  de  la  chute 
d'une  goutte  de  liquide  tombant  du  sommet  de  la  cavité  sur  la  collection  séreuse 
ou  purulente  amassée  dans  la  partie  déclive  (Laennec),  ou  du  cliquetis  qui  s'effec- 
tue entre  les  molécules  du  liquide  ébranlé  et  contenu  dans  un  vase  à  parois  sonores 
et  rempli  en  grande  partie  d'air?  Ou  bien  dirons-nous,  avec  Dance  et  «M.  Beau, 
que  c'est  une  bulle  d'air  qui,  en  venant  crever  à  la  surface  du  liquide  après TaToir 
traversé,  produit  une  résonnance  métallique  7  Explication  inadmissible  pour  les 
cas  fréquents  où  la  fistule  située  au  sommet  est  placée  au-dessus  du  niveau  de 
l'épanchement.  Ou  bien  doit-on  supposer  avec  M.  Guérard  que  l'orifice  fistuleut 
étant  obstrué  par  des  lambeaux  membraneux  et  par  un  liquide  visqueux,  Tair  exté- 
rieur rompt  pendant  l'inspiration  cette  sorte  de  soupape  ;  ou  bien  que  la  rupture 
s'opérant  pendant  l'expiration,  mais  en  sens  inverse,  il  en  résulte  un  choc,  un  son 
unique,  qui,  en  retentissant  dans  une  vaste  cavité,  produit  le  timbre  métallique  dn 
tintement?  Enfin,  faut-il  dire  avec  un  observateur  distingué,  M.  de  Castelnau,  que 
le  tintement  métallique  n'est  qu'un  râle  amphoriquey  c'est-à-dire  un  rflle  muqueos 
ou  sous-crépitant,  qui  naîtrait  à  l'extrémité  de  la  bronche  et  retentirait  dans  une 
cavité  spacieuse  à  la  faveur  d'une  communication  établie  entre  elle  et  les  voies 
aériennes?  Il  serait  difficile  d'adopter  l'une  de  ces  explications  d'une  manière 
exclusive,  caraucune  d'elles  ne  peut  rendre  compte  de  tous  les  cas  particuliers: 
c'est  ce  qui  nous  fait  supposer,  avec  MM.  Barth  et  Roger,  que  la  cause  du  tinte- 
ment métallique  est  probablement  multiple.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  phénomène 
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s'entend,  en  général,  dans  une  grande  étendue,  et  il  est  d'autant  plus  marqué  que 
les  quantités  de  liquide  et  de  gaz  contenues  dans  la  poitrine  sont  dans  des  propor- 
tions plus  égales. 

Le  tintement  métallique  coïncide  ou  alterne  presque  toujours  avec  le  phénomène 
•connu  sous  les  noms  de  respiration  amphoriqucy  de  souffle  amphorique  ou  méUU- 
ligue.  Ce  dernier  consiste  en  un  bruit  retentissant,  semblable  à  celui  qu'on  produit 
lorsqu'on  souffle  dans  une  carafe  ou  dans  une  bouteille  vides.  On  le  perçoit  dans  les 
•deux  temps  de  la  respiration,  surtout  pendant  l'inspiration  :  il  est  continu  ou  inter- 
mittent; il  est  plus  ou  moins  étendu  ;  il  siège  communément  dans  le  tiers  moyen, 
«t  provient  des  vibrations  que  subit  la  colonne  d'air  en  s'introduisant  dans  la  plèvre 
à  travers  la  fistule  des  poumons.  Ce  phénomène,  comme  le  tintement  métallique, 
est  variable,  mais  à  un  degré  beaucoup  moindre  pourtant  que  ce  dernier.  11  est  en 
•effet  constant  toutes  les  fois  que  la  fistule  est  perméable,  mais  il  peut  varier  d'in- 
lensité  suivant  que  le  malade  respire  plus  ou  moins  énergîquement  ;  il  peut  dispa- 
raître momentanément  quand  la  fistule  est  obstruée;  il  cesserait  même  tout  à  fait 
^  elle  s'oblitérait.  Non-seulement  l'air  retentit  en  arrivant  dans  la  plèvre  pendant 
l'inspiration,  mais  lorsque  le  malade  parle,  sa  voix  produit  une  résonnance  très- 
bruyante,  caractéristique,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  voix  amphorique.  La  toux 
produit  un  phénomène  analogue  :  on  dirait  que  les  malades  toussent  dans  une  am- 
phore vide  {toux  amphorique), 

La  fluctuation  thoradque  ou  hippocratique  est  le  dernier  signe  fourni  par 
l'auscultation.  On  le  produit  lorsqu'on  imprime  une  secousse  brusque  à  la  poitrine 
du  nialade.  On  a  alors  la  sensation  d'un  gargouillement  pareil  à  celui  qu'on  produit 
lorsqu'on  agite  une  carafe  remplie  au  tiers  d'eau.  Ce  phénomène,  qui  peut  être 
plus  ou  moins  intense,  est  perçu  lorsqu'on  met  l'oreille  sur  la  poitrine  du  malade, 
«ouïrent  aussi  il  est  entendu  à  distance  ;  les  malades  eux-mêmes  peuvent  en  avoir 
la  conscience,  ils  le  produisent  à  volonté  lorsqu'ils  se  retournent  dans  leur  lit  ou 
qu'ils  descendent  un  escalier.  La  connaissance  de  ce  phénomène  est  très-ancienne, 
puisqu'elle  remonte  à  Hippocrate  ;  mais  le  père  de  la  médecine  n'avait  pas  su  en 
ëxer  la  valeur  sémiotique. 

Les  phénomènes  si  remarquables  fournis  par  l'exploration  thoracique  que  nous 
venons  de  faire  connaître  ne  sont  pas  toujours  réunis  chez  le  même  individu. 
^uelque»-uns  peuvent  être  perçus  d'une  manière  tout  à  fait  passagère  ou  bien  même 
manquer  complètement  :  tels  sont  d'abord  le  tintement  métallique,  puis  la  fluc- 
tuation hippocratique,  et  en  dernier  lieu  la  respiration,  la  toux  et  la  voix  ampho- 
riques.  Par  contre,  l'exagération  de  la  sonorité,  la  faiblesse  ou  l'absence  du  mur- 
mure vésiculaire,  se  rencontrent  toujours,  quoiqu'à  divers  degrés  et  dans  une 
étendue  variable,  chez  tous  les  malades  sans  aucune  exception,  et  quelle  que  soit  la 
léâoD  organique  qui  a  produit  le  pneumothorax.  Le  souffle  amphorique,  ai-je  dit 
déjà,  manque  probablement  lorsque  la  fistule  pulmonaire  est  bouchée.  Skoda  a 
soutenu  une  opinion  contraire,  et  émis  l'idée  fort  contestable  que  le  soufQe  ampho- 
rique pouvait  être  produit  lorsque  la  cavité  de  la  plèvre  n'était  séparée  d'une 
bronche  que  par  une  lame  mince,  à  travers  laquelle  les  vibrations  de  l'air  pou- 
vaient se  transmettre  aux  gaz  renfermés  dans  la  cavité  pleurale.  A  l'appui  de  son 
opinion,  Skoda  a  institué  l'expérience  suivante  :  il  recouvre  l'orifice  d'une  cruche 
d'une  feuille  de  papier  ;  puis,  soufflant  dessus  avec  force,  il  détermine  dans 
l'intérieur  du  vase  un  bruit  analogue  à  celui  de  la  respiration  amphorique  ;  si  le  dia- 
phragme est  un  peu  plus  épais,  le  bruit  n'est  plus  produit.  On  ne  saurait  vraiment 
établir  aucune  parité  entre  cette  expérience  et  les  conditions  unatomiques  qu'on 
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trouve  dans  le  pneumothorax,  où  le  tissu  pulmonaire,  toujours  plus  ou  moin» 
àfTaissé,  recouvert  de  fausses  membranes,  bridé  par  elle,  n'est  pas  dans  les  condi- 
tions physiques  d'une  pellicule  mince  qu'on  tend  à  volonté,  et  à  laquelle  on  peut 
aisément  imprimer  des  vibrations.  Mais  s'il  est  pour  le  moins  fort  douteux  que  la 
respiration  amphorique  puisse  jamais  être  perçue  lorsqu'il  n'existe  pas  de  fistule 
pulmonaire,  il  n'en  est  peut-être  pas  de  même  du  tintement  métallique,  ainsi  que 
de  la  toux  et  de  la  voix  amphoriques,  qui  semblent  pouvoir  être  encore  produits 
lorsque  la  plèvre  n'est  pas  en  communication  avec  la  cavité  des  bronches.  Ceet 
ainsi  que  le  tintement  métallique  a  quelquefois  été  entendu  après  l'opération  de 
Tempyème,  lorsque  l'air  extérieur  avait  pénétré  par  la  canule  dans  la  plène;  le 
phénomène  a  parfois  même  persisté  après  la  cicatrisation  de  la  plaie  :  c'est  ce  ([ue 
Àran  a  observé  dans  deux  circonstances.  On  comprend  aisément  qu'il  ne  soit  pas 
nécessaire,  pour  qu^on  entende  la  toux  et  la  voix  amphoriques,  qu'il  y  ait  fistule 
pleurale,  la  vibration  pouvant  aisément  se  transmettre  du  poumon  même  tiès- 
comprimé  à  la  masse  d'air  qui  est  épanchée  dans  la  plèvre.  Quant  à  la  flnctuatio& 
hippocratique,  elle  se  produit  du  moment  que  la  plèvre  contient  simultanémenl 
des  liquides  et  des  gaz. 

Les  malades  atteints  de  pneumothorax  toussent  plus  ou  moins,  et  rejettent  des 
crachats  d'aspect  très-variable.  Ce  symptôme  dépend  d'ailleurs  bien  moins  de 
l'épanchement  gazeux  lui-même  que  de  la  maladie  préexistante,  telle  que  tube^ 
cules  ou  pleurésie.  Dans  le  premier  cas,  on  a  prétendu  que  la  compression  des 
poumons  par  l'air  extravasé  devait  produire  l'affaissemeat  des  cavernes,  et  par 
suite  une  diminution  dans  la  sécrétion  des  crachats;  mais  on  ne  peut  invogneren 
faveur  de  cette  opinion  qu'un  très-petit  nombre  de  faits.  Dans  les  cas  par  contre 
d'épanchements  pleurétiques  primitifs,  ou  bien  dans  ceux  qui  sont  consécatibàla 
perforation  pulmonaire,  on  voit  parfois  les  malades  rejeter,  après  des  efforts  de 
toux  et  de  vomissement,  une  grande  quantité  de  liquide  puriforme,  d'une  odeur 
fade  ou  alliacée.  Cette  évacuation,  beaucoup  plus  rarement  observée  ici  qu'après 
des  pleurésies  circonscrites,  peut  se  renouveler  plus  ou  moins  firéquemment/el 
c'est  lorsque  les  malades  ont  ainsi  expulsé  une  partie  du  liquide  contenu  dans  la 
plèvre  que  quelques-uns  des  phénomènes  physiques  signalés  plus  haut,  et  particu- 
lièrement la  respiration  amphorique,  deviennent  plus  manifestes.  Inutile  de  dire  que 
les  matières  expectorées  et  que  l'haleine  des  malades  exhalent  une  puanteur  gangre- 
neuse, lorsque  le  pneumothorax  est  symptomatique  d'une  mortification  despoumons. 

Les  symptômes  généraux  sont  en  rapport  avec  les  lésions  graves  qui  existent 
du  côté  des  voies  aériennes:  le  pouls  est  habituellement  fréquent  et  petit;  il  y  » 
fièvre  hectique  ;  l'amaigrissement  fait  des  progrès  incessants  ;  les  malades,  toujoQ^ 
plus  ou  moins  essoufflés,  incapables  le  plus  souvent  du  moindre  exercice,  restent 
habituellement  dans  leur  lit,  la  tête  et  la  poitrine  élevées,  et  couchés  sur  le  côté 
affecté.  11  est  bien  rare  que  l'orthopnée  que  nous  avons  notée  dès  le  début  persiste 
longtemps  au  même  degré  ;  presque  toujours  elle  se  calme  au  bout  de  quelques 
heures  ou  de  peu  de  jours,  non  pas  qu'il  y  ail  diminution  de  l'épanchement,  mal* 
parce  que  l'économie,  surprise  d'abord  par  l'annihilation  subite  d'un  despoumons^ 
s'habitue  en  quelque  sorte  à  ce  nouvel  état.  Cependant  les  malades,  de  plus  en 
plus  affaiblis,  finissent  par  s'infiltrer  de  tout  le  corps,  et  ils  succombent.  Les  uns 
s'éteignent  lentement,  quelques-uns  meurent  au  milieu  des  angoisses  d'un  accès 
de  suffocation. 

L'époque  à  laquelle  la  mort  arrive  varie  :  il  est  des  malades  qui  succombent  au 
bout  de  quelques  heures,  tandis  que  chez  d'autres  l'existence  se  prolonge  pendant 
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deux,  qaaire,  six,  douze,  dix-*huit  mois,  et  jusqu'à  trois  ans  et  demi.  Cependant 
la  durée  mofenne  de  la  maladie,  lorsqu'elle  doit  aroir  une  issue  funeste,  ne  dépasse 
guère  vÎDgt^nq  ou  trente  Jours.  L'état  des  parties  ne  rend,  pas  toujours  compte 
de  cette  durée  inégale  ;  toutefois  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  le  pneu- 
mothorax qui  a  été  produit  par  les  tubercules,  et  surtout  par  une  giuigrène,  a 
généralement  une  durée  plus  courte  que  celui  qui  est  consécutif  à  une  pleurésie 
chronique.  Cependant  le  pneumothorax  dont  la  durée  a  été  peut-être  la  plus  longue 
(trois  ans  et  demi)  a  été  observé  sur  un  sujet  tuberculeux  (i). 

Il  nous  est  arrivé  plusieurs  ibis  de  voir  d^paraitro  peu  à  peu  et  défimlivement 
les  signes  physiques  du  pneumothorax,  quoique  l'état  des  malades  continuât  à 
s'aggraver.  Dans  ces  cas,  la  percussion  faisait  toujours  reconnaître  une  augmenta- 
tion dans  Tépanchement  liquide,  qui  semblait  remplacer  l'air  au  fur  et  à  mesure 
que  celui-ci  était  résorbé.  A  l'autopsie  de  ces  individus  il  nous  était  impossible, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  de  retrouver  la  perforation  pulmonaire.  Celle-ci 
s'étant,  en  effet,  oblitérée,  l'air  n'ayant  plus  été  renouvelé,  celui  qui  était  primiti- 
vement épanché  ayant  été  plus  ou  moins  complètement  résorbé,  nous  avions  vu 
disparaître  pendant  la  vie  le  souffle  amphorique  et  le  tintement  métallique  ;  l'excès 
de  sonorité  avait  aussi  diminué  peu  à  peu,  et  avait  fini  par  être  remplacé  par  une 
matité  complète  :  aussi  avons-nous  déjà  dit  qu'à  l'ouverture  des  cadavres  nous  ne 
trouvions  plus  aucune  bulle  d'air,  tandis  qu'un  épanchement  purulent  remplissait 
tout  le  cOté  de  la  poitrine* 

Dans  les  cas  où  le  pneumothorax  a  une  heureuse  issue,  la  guérison  est  toujours 
lente,  s'efifectuant  comme  celle  de  la  pleurésie  chronique  ;  il  survient,  comme 
dans  celle-ci,  un  rétrécissement  considérable  du  côté  du  thorax  qui  a  été  le  siège 
de  Valtération.  Cette  guérison  d'ailleurs  est  tout  à  fait  exceptionnelle  ;  elle  n'a  pas 
encore  été  observée  dans  le  cas  où  le  pneumothorax  était  consécutif  aux  tuber- 
cules ou  à  une  gangrène  des  poumons;  la  guérison,  au  contraire,  n'est  pas  très- 
rare  lorsque  le  pneumothorax  succède  à  une  pleurésie  chronique  simple  ou  à  une 
lésion  traumatique  des  poumons.  M.  Saussier  en  a  réuni  quatone  cas  dans  sa  thèse 
(doQxe  cas  de  pleurésie,  une  plaie  de  poitrine,  une  rupture  de  poumon). 

DiJtgnostie.  —  M.  Louis  a  fait  observer,  avec  juste  raison,  qu'une  douleur 
survenant  subitement  dans  un  des  côtés  de  la  poitrine,  s'accompagnant  d'étoufTe- 
ment,  d'anxiété  et  de  tous  les  symptômes  de  la  pleurésie  aiguè,  devait  faire  soup- 
çonner qu^une  perforation  pulmonaire  venait  de  se  produire.  En  l'absence  de  la 
doulenr,  l'étonflément  et  l'anxiété  qui  se  manifestent  subitement  auront  la  môme 
importance  diagnostique.  Ces  symptômes  ont  d'autant  plus  de  valeur  qu'ils  se  ren- 
contrent chee  des  sv^eis  souiTrant  depuis  longtemps  de  la  poitrine,  ou  qui  même 
sont  déjà  très-manifestement  phtbisiques.  L'exploration  fait  alors  constater  une 
«mpliation  générale  dans  tout  un  côté  du  thorax,  une  diminution  ou  une  absence 
du  murmuré  vésiculaire,  une  exagération  de  la  sonorité,  excepté  dans  les  parties 
déclires,  où  presque  toujours  il  existe  au  contraire  une  matité  complète.  Enfin,  on 
entend  le  souffle  amphorique,  le  tintement  métallique  et  la  fluctuation  hippocrati- 
que.  Ces  trois  derniers  phénomènes  ne  sont  pas  précisément  pathognomoniques  de 
l'faydro-pneumothorax  avec  fistule  pulmonaire,  puisqu'on  les  a  observés  également 
dans  des  cas  où  il  n'existait  que  de  vastes  excavations  dans  le  poumon.  Cependant  ce 
dernier  fait  est  tellement  rare,  tellement  exceptionnel,  que  l'existeDce  d'un  souffle 
amphorique  bien  caractérisé,  d'un  tintement  métallique  manifeste,  et  à  plus  forie 

(1)  €uy*$  hMpital  Reports,  &•  livraisoa,  observation  de  M.  Barlow. 
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raison  d'une  fluctuation  thoracique,  doit  donner  la  jpresque  cerlUude  qu'il  existe 
un  h7dro-pneunK>thorax  consécutif  à  une  perforation  du  poumon.  D'ailleon, 
dans  les  cas  fort  rares  où  ces  phénomènes  sont  produits  dans  une  excayation, 
celle-ci  est  presque  toujours  tuberculeuse  ;  les  bruits  morbides  existent  donc  alors 
au  sonmiet,  et  sont  circonscrits  à  un  espace  peu  considérable  ;  ils  sont  aussi  moins 
distincts,  ils  ne  sont  souvent  que  passagers,  et  coïncident  en  général  avec  du  ga^ 
gouillement,  avec  une  voix  et  une  toux  caverneuses.  Dans  le  pneumothorax,  au 
contraire,  le  soufQe  amphorique  et  le  tintement  métallique  retentissent  dans  une 
grande  étendue,  et  ont  généralement  leur  maximum  d'intensité  à  la  partie  moyenne 
ou  inférieure. 

L'augmentation  de  la  sonorité  coïncidant  avec  la  diminution  ou  avec  l'absence 
du  murmure  respiratoire,  et  la  dilatation  du  thorax,  sont  trois  phénomènes  com- 
muns à  l'emphysème  et  au  pneumothorax.  Mais,  dans  le  premier,  la  dilatation  de 
la  poitrine  est  le  plus  souvent  partielle,  elle  existe  le  plus  comnunémentdes  deux 
côtés,  elle  est  bornée  à  la  région  sus-mammaire,  tandis  que  dans  le  pneumothorax 
la  dilatation  est  générale,  surtout  manifeste  à  la  base  et  à  la  partie  moyenne,  elle 
n'occupe  jamais  qu'un  des  côtés.  Dans  l'emphysème,  la  sonorité,  quoique  exagérée, 
l'est  beaucoup  moins  que  dans  le  pneumothorax,  où  elle  est  tout  à  fait  tympanique. 
Enfin,  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  qui  est  commune  aux  deux  maladies, 
coexiste  souvent  dans  l'emphysème  avec  des  râles  sibilant  et  sous-crépitant  qui  font 
défaut  dans  le  pneumothorax  ;  dans  celui-ci,  d'ailleurs,  le  bruit  respiratoire  n'est 
pas  seulement  affaibli,  mais  il  manque  tout  à  fait,  excepté  à  la  racine  des  bronches, 
tandis  que  dans  l'emphysème  il  est  rare  qu'on  ne  perçoive  pas  encore  un  très-léger 
murmure. 

n  n'y  a  guère  d'occasion  où  l'on  devra  rechercher  si  le  pneumothorax  est  sim- 
ple ou  l'effet  d'une  fistule  pulmonaire.  Le  premier,  en  effet,  à  supposer  qu'il 
existe,  est  excessivement  rare  et  ne  produit  jamais  cette  oppression,  celle  ortho- 
pnée,  cette  douleur  vive  qui  marque  le  début  du  pneumothorax  symptomatiçue 
{voy.  tome  !«',  p.  902).  Il  faudrait  éviter  de  prendre  pour  un  pneumothorax  aîfflp'^ 
ces  cas  assez  communs  de  pneumothorax  qui,  bien  que  consécutifs  à  une  fistule 
pulmonaire,  manquent  cependant  des  signes  physiques  les  plus  remarquables;  il 
arrive  souvent,  en  effet,  que  la  perforation,  sitôt  produite,  s'oblitère  par  l'abais- 
sement du  poumon,  par  la  production  de  fausses  membranes  épaisses  que  la  pleu- 
résie produit.  De  sorte  qu'arrivant  près  du  malade,  on  ne  constate  avec  l'ampliatioQ 
exagérée  du  thorax  et  l'augmentation  de  la  sonorité,  d'autres  signes  d'auscultation 
que  l'absence  du  bruit  respiratoire;  cet  état  peut  persister  plusieurs  jours,  et  si 
la  fistule  reste  fermée,  les  gaz  épanchés  finiront  par  se  résorber  complètement. 
Cependant,  dans  ces  cas  anormaux,  on  ne  devra  pas  moins  soupçonner,  et  je  dirais 
volontiers  môme  reconnaître  l'existence  d'une  perforation  pulmonaire,  en  s'ap- 
puyant  surtout  sur  l'orthopnée  du  début  qui  donne  bien,  en  effet,  l'idée  d'un 
obstacle  subit  et  considérable  apporté  à  la  respiration.  Dans  la  plupart  des  cas, 
d'ailleurs,  on  ne  tarde  pas  à  acquérir  une  certitude  complète,  car,  après  un  ou 
plusieurs  jours  (j'ai  parfois  attendu  une  semaine),  le  trajet  fistuleux  redevient 
perméable,  probablement  par  les  progrès  du  travail  ulcératif  ;  on  voit  alors 
apparaître  les  signes  physiques  si  caractéristiques  et  qui  font  cesser  toute  iûcc^ 
^tude. 

Le  diagnostic  du  pneumothorax  une  fois  établi,  il  s'agit  de  déterminer  la  cause 
organique  qui  l'a  produit.  On  y  parviendra  par  l'étude  et  par  la  comparaison  d« 
symptômes  qui  l'ont  précédé  et  de  ceux  qui  l'accompagnent  actuellement.  Ainsi) 
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les  signes  du  pneumothorax  surviennent-ils  chez  un  sujet  qui  a  eu  des  hémo- 
ptysies,  qui  tousse  depuis  longtemps,  qui  a  maigri,  ou  chez  lequel  on  trouve  sous 
Tune  ou  l'autre  clavicule  quelque  signe  de  tubercule,  on  devra  diagnostiquer  une 
perforation  pulmonaire  de  cause  tuberculeuse.  Si  Thaleine  et  les  crachats  exhalent 
une  puanteur  gangreneuse,  on  reconnattra  que  les  accidents  dépendent  d'une 
mortification  du  poumon.  Si  le  pneumothorax  survenait  brusquement  chez  un 
sujet  atteint  de  pneumonie,  et  lorsque  l'inflammation  semblait  avoir  passé  au  troi- 
sième degré,  on  soupçonnerait  la  formation  d'un  abcès  qui  s'est  ouvert  dans  la  poi- 
trine. Mais  Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  encore  rien  observé  de  pareil.  On  croira  qu'un 
fojer  apoplectique  superficiel  a  déchiré  la  plèvre,  lorsque  le  pneumothorax,  surve- 
nant brusquement  au  milieu  d'un  état  de  santé  plus  ou  moins  parfait,  a  été  précédé 
d'une  hémoptysie  très-abondante.  Si  la  maladie  se  manifeste  chez  un  individu  qui 
n'a  d'autre  affection  de  poitrine  qu'un  emphysème  vésiculaire,  il  sera  rationnel 
d'attribuer  à  la  rupture  de  quelques  vésicules  l'épanchement  d'air  qui  s'est  effectué 
dans  la  plèvre.  Lorsque  chez  un  malade  on  voit,  après  une  évacuation  plus  ou 
moins  abondante  de  pus  ou  de  sérosité  floconneuse  par  la  bouche,  les  signes  qui 
indiquaient  un  épanchement  pleurétique  (matité,  absence  du  bruit  respiratoire) 
être  remplacés  par  une  sonorité  exagérée,  par  une  respiration  amphorique,  etc., 
on  diagnostiquera  qu'un  épanchement  pleurétique  s'est  frayé  une  issue  à  travers 
les  poumons,  et  que  l'air  des  bronches  est  venu  prendre  la  place  du  hquide 
évacué.'  Si  le  pneumothorax  survient  chez  un  sujet  atteint  d'une  lésion  organique 
de  l'estomac  ;  si  la  respiration  et  la  toux  amphoriques  manquent  ;  si  les  autres 
phénomènes,  comme  le  tintement  métallique,  ne  se  manifestent  qu'après  l'inges- 
tion des  boissons  et  les  mouvements  du  tronc,  on  reconnaîtra  à  ces  signes  une 
communication  de  la  plèvre  avec  l'intérieur  de  l'estomac.  Si  ces  phénomènes  se 
remarquent  au  moment  où  les  boissons  traversent  encore  l'œsophage,  et  si  à  chaque 
ingestion  des  liquides  les  malades  éprouvent  un  redoublement  dans  le  malaise  et 
dans  l'oppression,  on  soupçonnera  fortement  une  perforation  de  l'œsophage. 
Existe-t-Q  enfin  une  tumeur  liquide  du  foie  (abcès  ou  kyste)  qui  s'est  brusquement 
afTaissée,  les  signes  du  pneumothorax  se  sont-ils  manifestés  après  cet  affaissement 
et  après  l'expulsion  par  la  bouche  d'une  partie  du  liquide,  on  diagnostiquera  les 
lésions  suivantes  :  i**  tumeur  liquide  du  foie  ouverte  dans  les  bronches  ;  2<»  fistule 
du  poumon,  communiquant  avec  la  plèvre.  Nous  croyons  qu'il  est  impossible  de 
diagnostiquer  le  pneumothorax  consécutif  à  une  perforation  des  ganglions  bron- 
chiques abcédés  ;  il  ne  saurait  différer  de  celui  qui  succède  à  une  perforation  des 
ramifications  bronchiques. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  toujours  grave  ;  car,  comme  nous  l'avons  vu,  le 
pneumothorax  a  presque  toujours  une  issue  funeste.  Stokes  croit  que  plus  la  per- 
foration est  large,  plus  il  y  a  chance  de  voir  la  vie  se  prolonger  ;  c'est  là  une  opi- 
nîoD  qui  ne  nous  parait  nullement  démontrée. 

Traitement.  —  Toute  la  thérapeutique  du  pneumothorax  se  réduit  presque 
toujours  à  l'emploi  de  quelques  moyens  palliatifs.  Deux  symptômes  appellent  sur- 
tout la  sollicitude  du  médecin  :  ce  sont  la  douleur  et  la  dyspnée.  La  douleur  est 
reflet  de  l'inflammation  de  la  plèvre  ;  on  devra  donc  la  combattre  par  des  émissions 
sanguines.  La  faiblesse  des  sujets  s'opposant  le  plus  souvent  à  ce  qu'on  ouvre  la 
veine  du  bras,  il  faut  se  borner  à  appliquer  des  sangsues  en  petit  nombre  ou  quel- 
ques ventouses  scarifiées  ;  et  dans  les  cas  où  la  faiblesse  est  telle,  qu'elle  s'oppose 
à  une  perte  de  sang,  môme  minime,  il  faut  recouvrir  la  partie  douloureuse  d'un 
large  vésicatoire,  qu'on  pourra  panser  les  jours  suivants  avec  un  sel  de  morphine. 
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Les  préparations  d'(^ium,  données  à  l'intérienr  et  dès  le  début  de  la  maladie,  sont 
fort  avantageuses  ;  car  elles  atténuent  les  souffrances,  elles  diminuent  peut-être  un 
peu  le  besoin  de  respirer,  et  calment  la  toux,  qui  est  une  des  causes  qni  révefllent 
au  plus  haut  degré  la  douleur  de  poitrine.  Ces  moyens  agiront  en  même  temps  très- 
utilement  contre  la  dyspnée  :  cependant  ce  dernier  symptôme  étant  en  grande 
partie  l'effet  de  la  compression  que  le  gaz  épanché  dans  la  plèvre  exerce  sur  le 
poumon,  quelques  praticiens  ont  proposé  de  lui  donner  issue  par  une  ouverture 
artificielle.  Cette  opération  paraît,  il  est  vrai,  avoir  guéri  plusieurs  fois  desépanche- 
ments  liquides  et  gazeux  des  plèvres  ;  mais  ces  faits  sont  excessivement  rares, 
et  appartiennent  probablement  tous  à  des  cas  d'hydro-pneumothorax  symptema- 
tique  d'une  pleurésie  chronique.  Des  insuccès  malheureusement  trop  nombreux 
ont  prouvé  qu'on  ne  pouvait  guère  recourir  aujourd'hui  à  l'opération  del'empyème, 
dans  les  cas  d'hydro-pneumothorax,  qu'à  titre  de  moyen  palliatif.  Lorsque,  en 
effet,  en  raison  de  l'abondance  de  l'épanchement,  l'oppression  est  extrême  et  la 
suffocation  imminente,  il  faut  se  hftter  de  donner  issue  au  liquide  et  aux  gaz  accu- 
mulés dans  la  plèvre  par  l'incision,  ou,  mieux  encore,  par  la  ponction  d'un  espace 
Intercostal.  Mais  on  conçoit  aisément  que,  s'il  existe  une  fistule  pulmonaire,  l'air 
qu'on  a  évacué  sera  presque  aussitôt  renouvelé,  et  qu'il  faudra  peut-être  recourir 
bientôt  à  de  nouvelles  ponctions  pour  remédier  à  de  nouveaux  accès  de  suffocation. 

RUPTURE    ET   PERFORATIONS  DU   DIAPHRAGME. 

Les  ruptures  du  diaphragme,  qu'on  observe  quelquefois  chez  phuienrs  animaux^ 
et  notamment  chez  le  cheval,  sont  au  contraire  très-rares  chez  l'hoomie.  Cette 
lésion  peut  être  déterminée  par  une  chute  d'un  lieu  élevé,  ou  par  une  pression 
excessive  exercée  sur  les  parois  du  ventre,  ou  bien  enfin  par  des  efforts  Tideats 
pendant  lesquels  le  diaphragme,  convulsivement  contracté,  s'arc-boute  sur  les 
viscères  abdominaux.  La  déchirure  peut  occuper  le  centre  phrénique  ou  les  fibres 
musculaires  ;  elle  est  ordinairement  irrégulière  ;  les  bords  de  la  solution  de  con- 
tinuité sont  comme  meurtris  et  imprégnés  de  sang.  Cette  ouverture  pemct  aux 
viscères  abdominaux,  et  surtout  au  tube  gastro-intestinal,  de  s'introdnire  dans  la 
poitrine,  qui  peut  en  être  remplie  en  partie,  tandis  que  les  poumons  aoat  afaissés 
contre  la  colonne  vertébrale,  ou  refoulés  en  haut  ;  le  cœur  est  fortement  dévié  : 
c'est  ce  qui  explique  pourquoi  la  rupture  du  diaphragme,  lorsqu'elle  est  asseï 
étendue,  tue  presque  instantanémenL'Les  individus  ont  quelquefois  la  sensation 
d'un  déchirement  ;  ils  suffoquent,  leur  figure  bleuit  ;  on  dit  que  leur  bouche  pré- 
sente le  rire  sardonique  ;  enfin  ils  succombent  rapidement  dans  un  étatd'aspbTÛe. 
11  paraîtrait  que  dans  quelques  cas  la  mort  a  été  beaucoup  moins  prompte.  On  a 
vu,  en  effet,  des  malades  pouvoir  marcher  pendant  plusieurs  heures  ;  d'autres  ne 
présentent  aucun  symptôme  grave  ;  ils  ne  se  plaignent  que  de  faiblesse  et  meurent 
presque  sans  agonie. 

La  rupture  du  diaphragme  peut  ôtre  diagnostiquée  par  les  troubles  fonctionnels 
précédenmient  décrits,  par  la  rétraction  du  ventre,  le  bombement  de  la  partie  infé- 
rieure du  thorax,  où  la  percussion  fait  constater  la  sonorité  intestinale,  et  l'aoscul- 
tation  l'absence  de  tout  bruit.  Tout  porte  à  croire  que  cette  lésion  est  tonjouR 
mortelle  :  l'art  ne  peut  rien  contre  elle. 

Les  perforations  du  diaphragme  ne  sont  peut-être  Jamais  primitives,  elles  peuvent 
dépendre  toujours  de  la  maladie  d'un  organe  voisin.  C'est  ainsi  que  des  abcès  du 
foie,  de  la  rate,  des  reins,  les  épanchements  péritonéaux  circonscrits,  les  cancers  de 
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Testomac  sont  les  lésions  qui  produisent  le  plus  communément  l'ulcération  et  la 
perforation  du  diaphragme. 

RUPTURES  DE  LA  RATE,  DU    FOIE    ET  DES   REINS;    RUPTURES   ET 
PERFORATIONS   DE    LA    VÉSICULE   BILIAIRE. 

Les  ruptures  du  foie,  de  kt  rate  et  des  reins  sont  presque  toujours  produites  par 
des  violences  extérieures,  telles  qu'un  coup,  une  chute  d'un  lieu  élevé,  ou  le  pas- 
sage d'un  roue  de  voiture  sur  le  ventre.  Cependant,  dans  quelques  cas  rares,  on 
a  TU  le  foie  et  la  rate  se  déchirer  sans  l'intervention  d'une  cause  extérieure.  Cette 
déchirure  s'opère  alors,  pour  le  foie,  à  l'aide  d'une  hémorrhagie  qui  arrive  jusqu'à 
la  superficie  de  l'organe.  Les  ruptures  spontanées  de  la  rate  n'ont  guère  été  obser- 
vées que  dans  le  cours  des  fièvres  intermittentes,  plus  rarement  chez  les  sujets 
atteints  de  fièvre  typhoMe  (Vigla),  c'est-à-dire  dans  des  cas  où  cet  organe,  ayant 
acquis  un  volume  considérable,  a  en  outre  subi  un  certain  degré  de  ramollissement. 
La  rupture  s'opère  alors  dans  un  effort,  et  plus  souvent  encore  spontanément. 

De  quelque  manière  que  la  rupture  de  la  rate  et  du  foie  survienne,  cette  lésion 
est  toujours  suivie  d'un  épanchement  plus  ou  moins  considérable  de  sang  dans 
l'abdomen  ;  mais  il  n'y  a  pas  ordinairement  de  péritonite  consécutive.  Lorsque  cet 
accident  se  déclare,  les  malades  accusent  aussitôt  une  douleur  vive,  déchirante  ;  la 
face  est  grippée,  anxieuse,  le  pouls  petit,  accéléré  ;  il  y  a  des  syncopes  (Vigla)  ;  la 
mort  arrive  enfin  après  un  temps  qui  varie  entre  quelques  heures  et  dix  jours.  11 
est  souvent  difficile  de  porter  alors  un  diagnostic  précis,  car,  ainsi  que  le  remar- 
que M.  Vigla  (1),  la  rupture  de  la  rate  peut  simuler,  à  s'y  méprendre,  une  perfo- 
ration intestinale  ou  une  rupture  de  gros  vaisseaux.  Cependant  on  pourra  quel- 
quefois préciser  le  diagnostic,  si  les  antécédents  établissent  que  la  rate  était 
volumineuse^  si  la  douleur  a  eu  son  point  de  départ  dans  l'hypochondre  gauche, 
et  si  aux  symptômes  de  la  péritonite  il  s'est  joint  ceux  qui  sont  propres  aux  hémor- 
rhagies  internes  graves.  La  rupture  de  la  rate  détermine  en  effet  très-souvent  un 
épanchement  de  sang  dans  le  péritoine,  épanchement  qu'on  a  vu  s'élever  jusqu'à 
deux  litres* 

La.  vésicule  biliaire  peut  se  rompre  par  excès  de  distension  lorsqu'un  obstacle 
situé  dans  le  canal  cholédoque  s'oppose  à  l'excrétion  de  la  bile.  Plus  souvent  on 
a  observé  une  véritable  perforation  de  cp  réservoir,  et  cette  lésion  ayant  pour  point 
de  départ,  soit  une  ulcération  de  la  membrane  interne,  soit  un  ramollissement 
inOasnmatoire  ou  gélatini forme,  soit  enfin  une  mortification  des  parois  qui,  presque 
toujours,  est  produite  par  la  pression  d'un  calcul  volumineux*  La  rupture  de  la 
vésicule  est  marquée  par  une  douleur  atroce,  elle  s'accompagne  de  tous  les  acci- 
dents d'une  péritonite  suraiguê  ;  celle-ci  est  toujours  rapidement  mortelle. 

Aux  accidents  dont  nous  venons  de  parler,  on  doit  opposer  l'inmiobilité  la  plus 
absolue  et  l'opium  à  haute  dose,  comme  dans  les  perforations  intestinales  ;  on  y 
joint  les  réfrigérants,  les  astringents  et  les  autres  hémostatiques,  s'il  existe  des 
signes  d'hémorrhagie  ;  les  antiphlogistiques,  si  le  péritoine  est  enflammé,  à  moins 
pourtant  que  l'état  du  pouls  ne  s'y  oppose. 

(I)  Archives  générales  de  médecine ^  année  1844. 
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RUPTURES  ET  PERFORATIONS  DE  LA  VESSIE. 

La  vessie  se  déchire  bien  plus  fréquemment  que  l'œsophage  et  l'estomac.  Ces 
ruptures  peuvent  être  l'eiTet  d'un  excès  de  distension  de  l'organe  par  l'accumula- 
tion d'une  grande  quantité  d'urine  ;  mais  plus  souvent  elles  sont  produites  par 
une  chute,  par  un  coup  violent  sur  l'épigaslre,  par  le  passage  de  la  roue  d'une 
voiture  sur  cette  partie,  ou  bien  encore  par  la  compression  que  la  tête  du  fœtus 
exerce  pendant  l'acte  de  l'accouchement,  dans  le  cas  où  cet  organe  est  dans  un 
état  de  plénitude  plus  ou  moins  complète.  Le  siège  de  la  rupture  varie  suivant  la 
cause  qui  la  détermine.  Lorsqu'elle  est  l'eiTet  d'une  violence  extérieure,  elle 
s'opère  communément  vers  son  bas-fond  ;  si  l'organe  se  déchire  par  excès  de  dis- 
tension, la  solution  de  continuité  se  fait  généralement  vers  l'insertion  des  uretères 
ou  au  voisinage  du  col.  Dans  l'un  ou  l'autre  cas,  l'urine  s'infiltre  dans  le  tissu  cel- 
lulaire du  petit  bassin,  qui  s'enflamme  et  se  mortifie  ;  ailleurs,  l'épanchement  se 
faisant  dans'le  péritoine,  il  survient  une  péritonite  suraiguè.  La  rupture  de  la 
vessie  est  donc  un  accident  qui  est  presque  toujours  très-promptement  mortel;  il 
en  est  à  peu  près  de  môme  des  perforations  qui  se  font  lentement  par  les  progrès 
d'une  ulcération.  Celles-ci  siègent  communément  dans  le  bas-fond  ou  [sur  la  paid 
postérieure,  et  résultent  presque  toujours  d'une  pression  trop  prolongée  exercée 
par  une  sonde  à  demeure.  M.  Mercier  a  décrit  aussi,  dans  la  Qazetie  médieak  de 
1836,  certaines  perforations  spontanées  de  la  vessie  qui  se  font  dans  de  petites 
poches  ou  culs-de-sac  ayant  de  3  à  30  millimètres  de  profondeur,  et  qui  sont  situés 
sur  les  côtés  et  à  la  partie  inférieure  de  la  paroi  postérieure  de  l'organe,  au-dessus 
des  orifices  des  uretères.  On  les  voit  chez  les  sujets  qui  ont  souffert  de  dysorie  et 
fait  de  violents  efforts  pour  uriner.  Si  la  muqueuse  qui  forme  seule  ces  loges 
s'érode  et  s'ulcère,  un  épanchement  a  nécessairement  lieu. 

Traitement.  —  Dès  qu'on  soupçonne  une  déchirure  de  la  vessie,  U  fiiat,  par 
un  calhétérisme  souvent  répété,  ou,  mieux  encore,  en  plaçant  une  sonde  à  de- 
meure, s'opposer  à  l'accumulation  de  l'urine.  On  mettra  le  malade  au  repos  le 
plus  absolu  ;  et  s'il  était  possible  de  connaître  le  point  où  siège  la  déchirure,  on  lui 
donnerait  une  position  telle,  que  la  solution  de  continuité  ne  fût  pas  dans  un  point 
déclive  ;  enfin  on  combattra  par  des  moyens  appropriés  les  accidents  inflammatoires 
qui  surviennent  constamment. 

DES   PERFORATIONS   ET  RUPTURES   DE   L* UTÉRUS. 

Les  perforations  et  ruptures  de  l'utérus  ne  surviennent  guère  que  dans  l'état 
de  grossesse  ou  lorsque  l'organe  a  subi  un  développement  analogue  par  l'accamu- 
lation,  dans  sa  cavité,  de  divers  produits  naturels  ou  morbides.  Ainsi  on  a  vu 
l'utérus  distendu  par  la  rétention  et  l'accumulation,  pendant  plusieurs  années,  du 
flux  menstruel,  se  déchirer  spontanément,  et  lesangs'épanchant  dans  le  péritoine, 
occasionner  la  mort  dans  le  court  espace  d'un  ou  de  deux  jours.  Un  cas  plus  rare 
que  le  précédent,  et  dont  il  n'existe  peut-être  jusqu'à  présent  qu'un  ou  deux 
exemples,  est  celui  où  une  communication  insolite  s'établit  peu  à  peu  entre  l'utérus 
et  l'un  des  viscères  voisins.  C'est  ainsi  qu'un  journal  allemand  a  cité  l'histoire  d'une 
femme  de  cinquante-trois  ans,  qui,  ayant  cessé  de  voir  ses  règles,  présenta  un 
développement  considérable  du  ventre,  et  mourut  après  des  vomissements  répétés 
d'une  matière  noirâtre  analogue  au  marc  de  café.  A  l'autopsie,  on  trouva  l'utérus, 
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d'un  volume  énorme,  adhérant  à  l'estomac  et  communiquant  avec  lui  par  une 
perforation,  ce  qui  permettait  au  sang  menstruel,  altéré  et  accumulé  en  grande 
abondance  dans  la  matrice,  d'être  rejeté  par  le  vomissement  {Rusfs  Magasin  fur 
iBU).  On  a  même  vu  une  communication  insolite,  existant  entre  une  trompe  et 
le  rectum,  permettre  aux  matières  fécales,  ou  tout  au  moins  aux  gaz,  de  s'échapper 
par  le  vagin  {Archives  de  1836);  enfin,  dans  l'état  de  vacuité,  la  perforation  de 
l'utérus  pourrait  encore  être  produite  par  un  abcès  intestinal  qui  s'ouvrirait  à  la 
fois  sur  les  deux  surfaces  de  l'organe. 

Tous  les  cas  dont  nous  venons  de  parler  se  rencontrent  fort  rarement  ;  les  rup- 
tures de  l'utérus  sont,  au  contraire,  plus  communes  pendant  la  grossesse  et  surtout 
pendant  le  travail  de  l'accouchement.  On  en  trouvera  l'histoire  dans  tous  les  traités 
d'obstétrique  ;  il  ne  doit  pas  en  être  question  ici. 
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HUITIÈME   CLASSE  DE  MALADIES 

DES  TRANSFORMATIONS  OU  MÉTAMORPHOSES  ORGANIQUES, 
ET  DES  PRODUITS  MORBIDES  ACCIDENTELS. 

Dans  la  huitième  classe,  nous  comprenons  les  maladies  caractérisées  par  la 
transformation  des  tissus  les  uns  dans  les  autres,  par  le  développement  de  tissus 
nouveaux  analogues  ou  môme  identiques  avec  les  tissus  naturels,  ainsi  que  parla 
formation  de  produits  nouveaux  tout  à  fait  étrangers  à  l'économie. 

La  transformation  des  tissus  les  uns  dans  les  autres  est  un  phénomène  très-com- 
mun dans  l'organisme  ;  on  l'observe  notamment,  comme  fait  physiologique,  lors- 
que, par  suite  de  l'évolution  du  corps,  ou  par  l'extinction  d'une  fonction  natu- 
relle, certains  tissus  disparaissent  pour  être  remplacés  par  d'autres.  Mais  nous 
n'avons  à  nous  occuper  ici  que  des  transformations  de  tissus  sous  le  rapport  patho- 
logique ,  et  comme  expression  d'une  perversion  spéciale  de  l'acte  nutritif.  Or,  à  ce 
point  de  vue,  M.  le  professeur  Cruveilhier  a  remarqué  avec  beaucoup  de  raisoa 
que  cette  métamorphose  des  tissus  était  restreinte  à  d'étroites  limites,  que  tous  ne 
se  transforment  pas  indistinctement  les  uns  dans  les  autres,  et  qu'on  ne  voyait  pas, 
par  exemple,  les  tissus  d'un  ordre  inférieur  dans  la  vitalité  s'élever  à  une  puis- 
sance supérieure  d'organisation. C'est  ainsi  que  les  tissus  cellulaire,  osseux, fibreux 
ne  se  transforment  jamais  en  tissus  musculaire,  nerveux,  glandulaire,  tandis  que 
ceux-ci  peuvent  descendre  à  un  degré  inférieur  ;  une  fois  qu'ils  ont  subi  celte  mé- 
tamorphose, ils  ne  peuvent  que  décliner  encore,  sans  pouvoir  jamais  reprendre 
leur  organisation  primitive. 

Souvent  le  tissu  morbide  n'est  pas  une  transformation  d'un  autre,  mais  c'est  une 
production  nouvelle,  identique  avec  les  tissus  normaux  (produit  homœomorphe). 
On  comprend  qu'entre  la  métamorphose  et  la  production  organique  il  soit  difficile 
d'établir  une  limite  ;  aussi  croyons-nous  avec  M.  Cruveilhier  qu'on  ne  doit  point  en 
faire  deux  ordres  distincts. 

Ces  productions  nouvelles  ou  ces  transformations  d'un  tissu  en  un  autre  consti- 
tuent, à  vrai  dire,  un  tissu  accidentel,  changeant  la  structure  primitive  des  organes, 
et  produisant  par  conséquent  un  trouble  plus  ou  moins  grand  dans  leurs  fonctions  ; 
mais  combien  ils  se  distinguent  d'autres  produits  morbides  qui,  étrangers  à  l'orga- 
nisme, sans  analogues  dans  l'économie,  existent  souvent  sans  avoir  avec  les  organes 
ou  les  tissus  dans  lesquels  ils  se  développent  aucune  espèce  de  connexion  organi- 
que. Dans  ce  genre  nous  comprendrons  des  produits  pathologiques  divers,  savoir  : 
!•  les  concrétions  inorganiques  ;  2o  les  produits  morbides  qui,  déposés  dans  les  tissus, 
les  dépriment,  les  pénètrent,  peut-être  même  les  convertissent  en  leur  propre 
substance  ;  tels  sont  les  tubercules ,  le  cancer  et  peut-être  aussi  la  mélanose  :  on  a 
nonmié  ces  derniers  produits  hétéromorphes  ou  hétéroloyues,  3°  Enfin,  dans  une  de^ 
nière  catégorie,  on  pourrait  mettre  les  parasites. 

On  voit  que  dans  cette  classe  il  existe  une  grande  diversité  de  maladies.  Toutes 
sont  caractérisées  par  un  produit  morbide  spécial,  d'origine  et  de  cause  fort  diffé- 
rentes, mais  servant  seul  à  dénoomier  et  à  classer  l'affection.  Dans  des  sous-ordres, 
nous  pourrons  rapprocher  celles  de  ces  maladies  qui  ont  entre  elles  le  plus  d'ana- 
logie. 
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PREMIER  GENRE  DE  PRODUITS  MORBIDES. 

DES  PRODUITS  MORBIDES  ACCIDENTELS  HOMŒOMORPHES. 

Les  produits  morbides  homœomorphes  consistent  dans  la  transformation  des 
tissus  les  uns  dans  les  antres,  et  dans  le  développement  de  tissus  nouveaux  analo- 
gues aux  tissus  primitifs. 

\ous  ne  devons  pas  signaler  dans  cet  ouvrage  tous  les  modes  de  transformation 
dont  les  organes  sont  susceptibles  ;  il  en  est  qui,  quoique  intéressants  à  connaître 
sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique,  n'ont  néanmoins  aucune  importance 
sous  le  point  de  vue  pratique  :  aussi  les  négligerons-nous.  Nous  ne  nous  occuperons 
ici  que  des  transformations  et  productions  graisseuscj  séreuse,  camée,  cartilagi- 
neute  et  osseuse;  nous  terminerons  enfin  par  l'étude  de  quelques  polypes,  qui  sont 
des  produits  morbides  pouvant  tenir  des  tissus  muqueux,  charnu,  fibreux  ou  car- 
tilagineux. 

DE   LÀ   TRANSFORMATION   GRAISSEUSE   DES   TISSUS. 

Nous  avons  parlé  ailleurs  de  l'obésité,  qui  n'est  autre  qu'une  production  insolite 
on  une  accumulation  de  graisse  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire.  11  nous  reste  à 
Doos  occuper  Biaintenant  des  cas  non  moins  nombreux  dans  lesquels  divers  tissus^ 
s'y»  ne  te  transforment  pas  précisément  en  substance  adipeuse,  sont  détruits  par 
une  autre  cause  et  remplacés  par  de  la  graisse. 

Les  muscles  sont  les  organes  qui  éprouvent  le  plus  souvent  la  métamorphose 
graisseuse.  Lorsque  cette  altération  survient,  les  fibres  charnues  pâlissent,  prea- 
nenf  une  teinte  Jaunâtre  ;  elles  diminuent  de  volume,  et  finissent  môme  par  dispa* 
raffre  entièrement.  Le  corps  entier  du  muscle  est  alors  converti  en  une  masse 
JannAtre  qui  graisse  le  scalpel  et  tache  une  feuille  de  papier  comme  la  graisse  le 
iërait.  Souvent  les  muscles  aiasi  altérés  conservent  la  forme  et  le  volume  qu'ils 
•vaîeivt  quand  ils  étaient  sains.  Béclard  croyait  qu'il  n'y  avait  pas  précisément  alors 
transformation  du  tissu,  mais  simple  dépôt  de  graisse  entre  les  fibres  chamuet| 
dont,  suivant  lui,  on  retrouverait  toujours  quelques  vestiges  :  c'est  aussi  la  doe- 
trine  que  M.  Cruveilhier  professe.  Le  plus  souvent,  et  c'est  ce  que  nous  avons 
noté  déjà  dans  l'atrophie  musculaire  progressive,  la  transformation  ou,  si  l'on  veut, 
raœomnlation  graisseuse  est  précédée  de  l'atrophie  des  fibres.  M.  le  professenr 
Cnnreilhier  a  noté  que  les  vaisseaux  des  muscles,  devenus  graisseux,  avaient  subi 
oae  diminotion  notable  de  volume,  et  que  leurs  nerfs,  devenus  grisâtres,  étaient 
plus  ou  iDoins  atrophiés. 

La  dégénérescence  graisseuse  atteint  surtout  les  muscles  des  extrémités  infé- 
rieures et  supérieures  ;  nous  l'avons  vue  constituer  un  des  caractères  essentielftâe 
cette  maladie  singulière  que  nous  avons  décrite  précédenmient  (page  244)  soas  le 
nom  dtatrophU  musculaire  progresswe.  Parmi  les  muscles  de  la  vie  organique,  le 
cœur  est  à  peu  près  le  seul  qui  subisse  la  conversion  graisseuse.  Nous  en  parleron 
WmlM  avec  plus  de  détail. 

La  cause  ordinaire  de  cette  transformation  est,  pour  les  muscles  des  membffes, 
leur  inaction  trop  prolongée,  un  défaut  de  vitalité  ;  aussi  Tobserve-t-on  spéciale- 
ment chez  les  vieillards  infirmes,  paralytiques,  chez  les  sujets  atteints  de  difformités, 
T.  II.  —  9«  foiT.  — 2«  Timge.  58 
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qui  sont  forcés  de  rester  dans  un  état  d'immobilité  presque  complète.  Pour  la 
môme  raison,  la  destruction,  Tatropbie  des  nerfs  excitateurs,  est  souvent  suivie 
de  la  dégénérescence  graisseuse  des  muscles  auxqueb  ces  cordons  se  distriboûenl. 

Il  n'y  a  aucun  phénomène  qui  indique  pendant  la  vie  la  dégénérescence  grais- 
seuse des  muscles.  Comme  cette  transformation  n'est  presque  jamais  complète,  il 
s'ensuit  que  les  organes  sont  encore  capables  de  transmettre  quelque  nK)uvemeDt 
aux  parties  qu'ils  sont  destinés  à  mouvoir. 

Quelques  viscères  peuvent  également  subir  la  transformation  adipeuse  :  Dupuj- 
tren  et  Lobstein  ont  rencontré  plusieurs  fois  le  pancréas  converti  en  graisse. 
Chacun  sait  combien  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  est  fréquente.  Cette 
lésion  étant  spéciale  aux  sujets  tuberculeux,  nous  en  parlerons  à  l'occasion  de  la 
phthisie  pulmonaire.  On  cite  aussi  quelques  cas  de  transformation  graisseuse  des 
reins.  Un  des  faits  les  plus  remarquables  en  ce  genre  a  été  vu  par  M.  Brichetean; 
il  est  rapporté  dans  le  tome  III,  page  616,  de  rou\Tage  de  M.  Rayer.  Enfin,  les 
mamelles  sont  encore  des  organes  qui  subissent  assez  souvent  la  traosformatioD 
adipeuse.  Toutefois  cette  altération  s'y  rencontre  encore  moins  fréquemment  qoe 
dans  les  muscles  et  dans  le  foie. 


DE  LA  SURCHARGE  ET  DE    LA  TRANSFORMATION  GRAISSEUSE  DU  CŒUR. 

Chez  les  personnes  obèses  et  même  chez  quelques  individus  d'un  embonpoint 
ordinaire,  on  trouve  le  cœur  entouré,  surchargé  d'une  grande  quantité  de  tiisu 
adipeux.  Cette  graisse,  d'une  belle  couleur  jaune  et  d'une  assez  bonne  consistaDce, 
se  trouve  en  grande  abondance  à  la  base  du  cœur,  à  la  partie  postérieure  de  cet 
organe,  vers  le  sillon  transversal  et  le  long  des  vaisseaux  coronaires.  En  général 
aussi  la  graisse  pénètre  plus  ou  moins  entre  les  fibres  charnues,  qui  sont  flasques 
et  amincies. 

Dans  quelques  cas,  la  graisse  n'est  pas  seulement  appliquée  sur  le  cœafj  mais 
les  fibres  musculaires  pâles,  d'une  couleur  Jaune-paille,  ou  analogue  à  celle  des 
feuilles  mortes,  sont  ramollies  et  graissent  le  scalpel  qui  les  divise.  Cette  dégéné- 
rescence graisseuse  des  fibres  charnues  du  cœur  est  ordinairement  partielle,  et  se 
montre  surtout  à  la  pointe  de  l'organe,  qu'elle  peut  envahir  dans  toute  son  épais- 
seur. Elle  parait  se  faire  de  dehors  en  dedans,  de  sorte  que  la  texture  musculaire 
des  fibres  les  plus  internes  peut  être  parfaitement  reconnaissable,  tandis  qo'^  I* 
surface  elles  ont  subi  entièrement  la  transformation  adipeuse.  Nonobstant  cette 
altération,  les  parois  cardiaques  résistentà  l'effort  du  sang,  et,  quoiqu'on  ait  regardé 
la  dégénérescence  graisseuse  conmie  une  cause  de  rupture,  néanmoins  on  ne  compte 
encore  qu'un  très-petit  nombre  de  faits  en  faveur  de  cette  opinion.  M.  Cruveilhier 
dit  même  n'avoir  point  vu  cette  altération  dans  les  dix  ou  douze  cas  de  rupture  de 
t;œur  qu'il  a  étudiés.  Un  cœur  gras  offre  très-fréquemment  une  dilatation  de  ses 
cavités.  Les  causes  de  la  surcharge  et  de  la  dégénérescence  adipeuse  du  cœur  soû^ 
tout  à  fait  inconnues;  on  sait  seulement  que  l'altération  est  plus  commune  chez  la 
femme  que  chez  l'homme.  Quelques  faits  tendraient  aussi  à  faire  croire,  d'après 
M.  Bizot,  que  l'état  gras  du  cœur  se  rencontre  assez  souvent  chez  les  phlblaîques, 
surtout  chez  les  femmes  ;  il  coexisterait  alors  presque  toujours  avec  une  altératioo 
semblable  du  foie. 

On  ne  connaît  aucun  symptôme  qu'on  puisse  rapporter  d'une  manière  certaine 
soit  à  la  surcharge,  soit  à  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 
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PRODUCTIONS   DE   TJSSD   SÉREUX. 

Des  membranes  séreuses  accidentelles  se  développent  fréquemment  :  on  voit 
souvent  ces  productions  naître  dans  des  parties  soumises  à  des  frottements  inso- 
lites et  répétés  ;  ailleurs  elles  se  forment  autour  de  corps  étrangers  qu'elles  iso- 
lent, ou  bien  encore  au  sein  d'organes  qui  ont  été  déchirés,  rompus  :  c'est  ainsi 
que  nous  avons  vu,  à  la  suite  des  hémorrhagies  cérébrales,  une  poche  séreuse 
s'organiser  à  la  place  de  la  portion  qui  a  été  détruite.  Quelle  que  soit  la  partie  où 
ce  tissu  séreux  se  développe,  il  se  présente  toujours  sous  forme  d'un  sac  sans  ou- 
verture, et  constitue  une  des  variétés  de  cavités  ou  poches  accidentelles  qu'on  dé- 
teigne sous  le  nom  de  kystes, 

DES   KYSTES. 

Les  ki/sies  sont  des  cavités  membraneuses  sans  ouverture,  de  formes  et  de  dimen- 
sions variables,  qui  se  développent  accidentellement  dans  tous  les  tissus  de  l'éco- 
nomie, excepté  dans  les  cartilages. 

La  membrane  qui  forme  le  kyste  est  plus  ou  moins  épaisse  ;  elle  adhère  par  sa 
face  externe  aux  tissus  environnants  ;  par  sa  face  interne,  au  contraire,  qui  est 
presque  toujours  lisse,  pâle,  et  d'aspect  conmie  séreux,  elle  est  en  contact  avec  des 
substances  fort  diverses.  Celles  qu'on  y  rencontre  le  plus  souvent  sont  :  la  sérosité, 
le  sang  en  caillots,  le  pus,  des  matières  grasses  athéromateuses,  mélicériques,  des 
tubercules,  du  cancer,  de  la  mélanose,  des  hydatides,  des  poils,  des  corps  étran- 
gers venus  du  dehors,  etc.  Tantôt  on  ne  trouve  qu'une  seule  cavité  ;  tantôt  le 
kyste  est  multiloculaire  ;  ses  loges  sont  alors  isolées  les  unes  des  autres,  ou  bien 
elles  communiquent  entre  elles.  Un  liquide  identique  les  remplit  ;  mais  souvent 
aussi  chaque  loge  contient  des  produits  différents,  quoique  la  membrane  du  kyste 
qui  les  a  sécrétés  offre  partout  le  même  aspect  et  la  môme  structure.  En  général, 
on  ne  trouve  qu'un  seul  kyste  ;  quelquefois  il  y  en  a  plusieurs  dans  le  môme  organe 
ou  dans  diverses  parties  du  corps  ;  on  en  a  môme  rencontré  parfois  un  si  grand 
nombre  sur  le  môme  individu,  qu'on  a  été  fondé  à  en  attribuer  la  production  à  une 
sorte  de  diathèse.  Tel  est  le  fait  rapporté  par  Morgagni,  d'une  fenmie  chez  laquelle 
il  trouva  plus  de  huit  cents  kystes  séreux  disséminés  dans  la  plupart  des  viscères. 

Le  plus  grand  nombre  des  kystes  adhère  intimement  aux  organes  environnants 
par  da  tissu  cellulaire  dense.  Quelquefois  ils  leur  sont  simplement  contigus,  et 
alors  on  les  enlève  très-facilement.  L'organe  dans  lequel  le  kyste  s'est  développé 
est  le  plus  ordinairement  atrophié,  par  suite  de  la  compression  qu'il  subit  ;  on  l'a 
vu  quelquefois  ôlre  réduit  à  une  lame  mince  de  tissu  cellulo-fibreux  dans  laquelle 
on  ne  reconnaît  plus  la  structure  première  de  l'organe. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  le  métonisme  qui  préside  à  la  formation  des  kystes. 
Les  ans  pensent,  avec  Louis,  Haller  et  Morgagni,  que  la  matière  épanchée  pré- 
existe an  kyste,  tandis  que,  suivant  Bichat,  le  contraire  aurait  lieu.  Cette  dernière 
opinion  est  peut-être  la  plus  généralement  vraie.  Cependant  il  est  incontestable 
que  dans  beaucoup  de  cas  le  kyste  ne  se  forme  que  consécutivement  à  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger.  C'est  ce  que  nous  avons  vu,  par  exemple,  pour  les 
épanchements  sanguins  et  purulents  du  cerveau  ;  c'est  ce  qu'on  observe  encore 
lorsqu'un  projectile  séjourne  dans  les  tissus.  M.  Cruveilhier  divise  en  deux 
catégories  les  kystes  préexistants  :  !•  ceux  qui  ne  sont  autre  chose  que  le  dévc- 
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loppement  de  poches  ou  de  cavités  closes  normales  ;  2o  ceux  qui  se  sont  formés 
de  toutes  pièces  aux  dépens  du  tissu  cellulaire,  et  qui  constituent,  à  vrai  dire,  des 
productions  nouvelles. 

Les  symptômes  produits  par  la  présence  des  kystes  dépendent  presque  uni- 
quement de  la  compression  que  ces  tumeurs  exercent  sur  les  organes  et  de  la 
gène  qui  en  résulte  pour  l'exercice  de  leurs  fonctions.  C'est  de  cette  manière 
surtout  que  ces  tumeurs  peuvent  amener  la  mort  des  sujets.  Les  kystes  peutent 
guérir  par  la  résorption  de  la  matière  épanchée  dans  leur  cavité,  ou  bien  par  son 
issue  au  dehors.  Ces  tumeurs  deviennent  parfois  le  siège  de  lésions  consécutives  : 
ainsi  elles  peuvent  s'enflammer,  suppurer,  et  leurs  parois  peuvent  subir  divers 
modes  de  transformation,  surtout  la  transformation  cartilagineuse  ou  osseuse. 

Plusieurs  des  kystes  qui  sont  du  domaine  de  la  pathologie  médicale,  lorsqu'ils 
sont  accessibles,  réclament  surtout  un  traitement  chirurgical.  En  effet,  les  topi- 
ques, aidés  ou  non  de  l'emploi  des  médicaments  internes,  ne  sont  presque  jamais 
suivis  de  succès. 

Des  kystes  du  cerveau. 

Presque  tous  les  kystes  qu'on  rencontre  dans  le  cerveau  ont  un  petit  volume  : 
ils  contiennent  de  la  sérosité  et  sont  consécutifs  à  un  épanchement  sanguin  :  il^ 
sont  un  des  modes  de  guérison  de  Thémorrhagie  et  du  ramollissement  des  centres 
nerveux.  Cependant  tous  leslcystes  séreux  de  l'encéphale  n'ont  pas  celte  origine: 
fréquemment  on  en  trouve  dans  les  plexus  choroïdes  ;  ils  sont  pisiformes,  et 
n'acquièrent  peut-^tre  Jamais  un  volume  assez  considérable  pour  produire  des 
symptômes  graves  ;  c'est  d'ailleurs  un  point  qui  reste  encore  à  éclaircir.  Plusieurs 
fois  aussi  nous  avons  vu  des  kystes  séreux  d'un  volume  considérable  situ^  à  la 
surface  ou  dans  l'épaisseur  du  cerveau,  et  qui  s'étaient  développés  spontanément, 
c'est-à-dire  sous  l'influence  seule  de  cette  perversion  de  la  nutrition  quipràideau 
développement  de  la  plupart  des  produits  accidentels. 

n  importe  d'être  prévenu  que  les  kystes  séreux  indépendants  de  tout  épanche- 
ment sanguin  antérieur  sont  successivement  rares.  Presque  toujours  alors  ils  se 
lient  à  l'existence  de  quelque  hydatide.  Leur  diagnostic  est  tout  à  fait  impossible, 
car  les  accidents  qu'ils  produisent  leur  sont  conmiuns  avec  la  plupart  des  tumeurs 
intra-crâniennes. 

Nous  ne  dirons  rien  des  kystes  purulents,  mot  impropre  dont  on  se  sert  qoel- 
quefois  pour  désigner  les  abcès  du  cerveau  entourés  d'une  fausse  membrane. 
(Voyez  dans  le  tome  !•'  l'article  Encéphalite.) 

Des  kystes  séreux  du  foie  et  de  la  rate. 

Comme  pour  le  cerveau,  les  kystes  séreux  sont  extrêmement  rares  dans  le 
foie  ;  on  en  a  même  contesté  l'existence,  et  beaucoup  de  personnes  pensent  encore 
aujourd'hui  que  toutes  les  tumeurs  qu'on  regarde  comme  des  kystes  séreux 
ne  sont  autres  que  des  kystes  hydatifères.  Cependant  il  est  incontestable  qu'il  se 
forme  quelquefois  dans  le  foie  des  tumeurs  simples  ou  multiples,  tantôt  petites, 
tantôt  assee  grosses  pour  occuper  un  des  lobes,  ne  contenant  autre  chose  qu'une 
sérosité  claire,  transparente  comme  de  l'eau  de  roche,  point  ou  à  peine  albumi- 
neuse.  Lorsque  la  poche  s'enflamme,  le  liquide  se  trouble  ou  devient  môme  tout 
à  fait  purulent  ;  il  peut  être  coloré  en  rouge  lorsque  du  sang  a  été  exhalé  dans 
l'intérieur  de  la  poche. 
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Les  kystes  séreux  du  foie,  étudiés  d'abord  par  Lassus,  et  récemment  en  Angle- 
terre par  le  docteur  Hawkins,  ont  à  peu  près  la  même  marche,  les  mômes  termi-^ 
naisons  que  les  tumeurs  hydatiques  ;  les  symptômes  leur  sont  également  communs, 
à  l'exception  pourtant  du  frémissement,  qui  manque  constamment  dans  les  kystes 
séreux.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  s'autoriser  de  l'absence  de  ce  seul  signe 
pour  diagnostiquer  un  kyste  séreux  à  l'exclusion  d'une  tumeur  hydatifère  ;  car 
nous  verrons  plus  tard  que  le  frémissement  hydatique  est  un  phénomène  extrême- 
ment rare  dans  les  kystes  acéphalocystlques.  La  ponction  exploratrice,  qu'on  a 
<;onseillée,  ne  saurait  non  plus  rien  apprendre,  puisque  dans  l'un  et  l'autre  cas  il 
ne  peut  s'écouler  par  la  canule  qu'une  sérosité  plus  ou  moins  transparente,  peu 
ou  point  albumineuse.  il  faut  conclure  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne 
saurait  diagnostiquer  pendant  la  vie  un  kyste  séreux  du  foie  d'avec  une  tumeur 
hydatique.  Toutefois  le  plus  ou  moins  de  précision  du  diagnostic  ne  peut  nuire  au 
traitement,  qui  devra  être  le  même  dans  les  deux  cas. 

Des  kystes  simples  de  la  rate  et  des  reins. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  foie  s'applique  en  tout  point  à  la  rate. 

Les  reins  sont  fréquenmient  le  siège  de  kystes  séreux  plus  ou  moins  volumineux  ; 
la  plupart  se  développent  dans  la  substance  corticale  ;  quelques-uns  siègent  dans  la 
substance  tubuleuse  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  vaisseaux.  Ils  sont 
simples  ou  multiples;  et  parfois  ils  sont  si  nombreux,  que  le  rein  en  est  conune 
tànàf  et  que  la  substance  propre  de  l'organe  comprimée  par  eux  finit  par  être 
presque  entièrement  résorbée.  Lorsque  ces  kystes  sont  situés  à  la  surface,  ils  y 
forment  des  bosselures  transparentes  ;  ils  sont  remplis  tantôt  d'une  sérosité  légè- 
rement jaunâtre  et  albumineuse  ;  tantôt  le  liquide  est  opaque,  purulent  ;  d'autres 
fois  il  est  ronge  et  sanguinolent  ;  enfin,  on  y  a  trouvé  une  matière  gélatiniforme 
et  divers  autres  produits. 

Les  kystes  séreux  des  reins  se  rencontrent  surtout  sur  les  cadavres  des  vieillards. 
Comme  ils  ne  produisent  aucune  douleur,  comme  ils  ne  s'accompagnent  d'aucun 
trouble  de  la  sécrétion  urinaire,  ils  sont  toujours  méconnus  pendant  la  vie,  et  cela 
d'autant  plus  aisément  que  les  reins,  n'ayant  pas  beaucoup  augmenté  de  volume, 
ne  Ibnnent  aucune  tumeur  appréciable.  Si,  par  extraordinaire,  il  y  avait  une 
lumeur  manifeste,  celle-ci,  par  la  fluctuation,  par  les  bosselures  de  sa  surface, 
ressemblerait  beaucoup  à  l'hydronéphrose  dont  nous  allons  parler. 

Le  diagnostic  différentiel  ne  pourrait  ici  être  établi  que  par  l'étude  des  antécé- 
dents, qui  apprendraient  si  la  tumeur  a  été  précédée,  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée,  des  signes  d'une  rétention  d'urine  ;  dans  ce  cas,  l'existence  de  l'hydroné- 
phrose est  beaucoup  plus  probable. 

Ces  kystes  peuvent  s'enflammer  spontanément  ou  à  la  suite  d'une  contusion. 

Il  n'existe  aucun  autre  traitement  rationnel  à  opposera  cette  affection. 

De  l'hydronéphrose. 

A  côté  des  kystes  séreux  des  reins,  nous  décrirons  Vhydronéphrosey  ou  hydrorenal 
*ii$iension.  Cette  maladie,  bien  décrite  par  M.  Rayer,  est  caractérisée  par  l'accumu- 
lation dans  le  calice  et  dans  les  bassinets  d'une  quantité  plus  ou  moins  considé- 
rable d'un  liquide  primitivement  urineux,  et  plus  tard  d'apparence  séreuse. 

Anatomie  pathologique.  —  Lorsque  des  corps  étrangers,  des  tumeurs,  des 
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brides  ou  toute  autre  cause,  s'opposent  à  Técoulemeut  de  l'urine  dans  la  vessie,  ce 
liquide  peut  s'accumuler  dans  les  calices,  ainsi  que  dans  le  bassinet,  et  distendre 
ces  conduits  sans  les  enflammer  d'une  manière  notable.  Quelquefois,  la  distension 
n'occupant  que  le  bassinet,  on  iroit  une  tumeur  sphéroïdale,  plus  ou  moins  consi- 
dérable, en  dedans  de  la  scissure,  tandis  que  le  rein,  refoulé,  comprimé  de  dedans 
en  dehors,  diminue  de  volume,  coiffe  la  tumeur  comme  une  espèce  de  casque,  et 
présente  ordinairement  à  sa  surface  un  certain  nombre  de  bosselures  (Rayer)  : 
cependant  le  plus  souvent  l'bydronéphrose  est  générale.  Si  la  dilatation  est  légère, 
le  tissu  du  rein  présente  au  toucher  sa  résistance  ordinaire  ;  plus  tard  l'organe  offre 
une  surface  bosselée,  et  à  ce  niveau  il  est  mou  et  fluctuant.  Plus  tard  encore,  dit 
M.  Rayer,  les  bosselures  deviennent  plus  prononcées,  et  le  rein  acquiert,  surtout 
en  quelques  points,  la  mollesse  d'un  kyste  rempli  par  un  liquide.  A  l'incision,  on 
constate  que  le  bassinet  est  dilaté  ;  que  les  calices,  plus  larges  et  plus  longs,  ont  h 
forme  d'un  entonnoir,  les  substances  tubuleuse  et  corticale,  comprimées  de  dedans 
en  dehors,  sont  atrophiées  ;  souvent  on  n'en  trouve  plus  que  djes  vestiges  dissé- 
minés sur  la  tumeur  sous  forme  d'Ilots.  Dans  tous  les  cas  vus  par  M.  Rayer,  les 
vaisseaux  des  reins  étaient  bien  développés  et  hors  de  proportion  avec  l'état  des 
substances  rénales.  Le  liquide  contenu  varie  suivant  que  la  tumeur  est  récente  ou 
ancienne.  Toujours  M.  Rayer  y  a  reconnu  la  présence  de  l'urée  et  une  quantité 
notable  d'albumine,  lorsque  l'hydronéphrose  était  ancienne  :  c'était,  au  contraire, 
une  urine  à  peu  près  semblable  à  celle  contenue  dans  la  vessie,  lorsque  la  commu- 
nication entre  cet  organe  et  le  rein  n'était  pas  encore  complètement  interrompue. 

M.  Rayer  a  décrit  et  a  figuré  dans  son  atlas  des  hydronéphroses  partielles  dépen- 
dant de  la  distension  d'un  ou  de  plusieurs  calices.  Ces  espèces  de  kystes  urinaires, 
rares  chez  l'homme,  sont  au  contraire  assez  communs  chez  le  bœuf.  L'bydroné- 
phrose peut  affecter  un  seul  rein  ou  les  deux  organes  à  la  fois. 

Symptômes.  Diai^ostic.  —  Dans  l'hydronéphrose  limitée  à  l'un  des  reins,  les 
malades  ont  souvent  éprouvé  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  la  région  lom- 
baire correspondante  ;  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  on  distîogue  une 
tumeur  bosselée,  mate,  dont  le  volume,  appréciable  par  le  palper  et  surtout  par 
la  percussion,  varie  depuis  celui  du  poing  du  sujet  jusqu'à  celui  qu'ac([uiert 
l'utérus  dans  les  derniers  mois  de  la  gestation.  Cette  tumeur  proémine  dans  les 
lombes:  cette  région  est,  en  effet,  plus  ou  moins  bombée.  L'urine  ne  présente 
aucun  caractère  particulier.  Les  malades  n'éprouvent  d'autres  troubles  que  ceux 
que  peut  occasionner  une  tumeur  qui  gêne  par  son  volume,  mais  celle-ci  nepeat 
exercer  par  elle-même  aucune  influence  fftcheuse.  Cependant,  si  la  sécrétion  ou 
l'excrétion  urinaire  venait  à  être  momentanément  suspendue  dans  le  rein  opposé, 
la  mort  ne  tarderait  pas  à  arriver.  Quand  l'hydronéphrose  est  double,  les  individus 
restent  plus  ou  moins  bien  portants  jusqu'à  une  époque  très- voisine  de  la  mort, 
qui  a  lieu  le  plus  souvent  d'une  manière  aussi  rapide  qu'imprévue  ;  les  malades  ne 
sont  alités  que  peu  de  jours,  ils  succombent  lorsque  toute  communication  a  cessé 
avec  la  vessie,  ou  lorsque  les  substances  rénales  atrophiées  sont  incapables  d'éli- 
miner l'urée  du  sang. 

Un  nouveau-né  atteint  d'une  double  hydronéphrose  n'est  pas  viable  (Rayer). 
Cette  circonstance  peut  d'ailleurs  être  une  cause  de  dystocie. 

Il  n'est  pas  possible  de  confondre  l'hydronéphrose  avec  la  pyélite,  si  l'on  a  égard 
aux  circonstances  suivantes  notées  par  M.  Rayer.  Dans  l'inflammation  du  bassinet, 
l'urine  contient  toujours  du  pus  en  plus  ou  moins  grande  abondance,  à  moins  que 
toute  communication  ne  soit  interceptée  entre  le  bassinet  et  la  vessie,  ce  qui  n'est 
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pas  le  plus  ordinaire.  Ajoutez  que  dans  la  pyélite  la  tumeur  est  presque  toujours 
douloureuse,  tandis  qu'elle  est  le  plus  souvent  indolente  dans  l'hydronéphrose.  Le 
déreloppement  de  la  tumeur,  son  siège,  sa  marche  et  les  signes  importants  fournis 
par  le  toucher  feront  distinguer  aisément  la  tumeur  rénale  d'une  grossesse  et  d'un 
kyste  oTarique. 

Pronostlo.  —  L'hydronéphrose  double  est  une  affection  toujours  incurable,  et 
qui  devra  tôt  ou  tard,  lorsque  la  substance  du  rein  aura  entièrement  disparu, 
occasionner  la  mort  des  individus.  L'hydronéphrose  qui  n'atteint  qu'un  seul  rein 
n'entraîne,  en  général,  après  elle  aucun  accident. 

Traitement.  ~  Le  docteur  Rœning  a  conseillé  de  ponctionner  les  tumeurs  hy- 
diorénales  toutes  les  fois  qu'elles  s'élèvent  sensiblement  et  qu'elles  présentent  de 
la  fluctuation;  c'est  avec  raison  que  M.  Rayer  combat  cette  pratique,  car  il  fait 
observer  que  la  maladie,  quand  elle  est  simple,  ne  compromet  pas  la  vie,  et  qu'elle 
est  compatible  avec  un  état  de  santé  parfaite;  d'un  autre  côté,  on  a  vu  à  la  suite  de 
la  ponction  la  poche  s'enflanmier,  et  une  péritonite  mortelle  emporter  les  malades* 
Cependant,  si  la  tumeur  devenait  douloureuse  et  s'enflammait  spontanément,  on 
combattrait  les  accidents  par  les  antiphlogistiques  ;  et  si  du  pus  se  formait,  on 
devrait  chercher  à  lui  frayer  une  issue  artificielle  avant  l'établissement  de  la  fièvre 
hectique.  On  procéderait  comme  nous  le  dirons  à  propos  des  hydatides  du  foie,  et 
l'on  pourrait,  après  avoir  donné  issue  au  liquide,  essayer  de  modifier  la  surface  du 
kyste  par  des  injections  iodées. 

Si  l'hydronéphrose  ûmple  ou  double  existe  chez  un  fœtus  et  a  acquis  un  volume 
considérable,  elle  peut,  comme  nous  l'avons  dit,  être  une  cause  de  dystocie.  On 
doit  alors,  d'après  les  conseils  de  M.  Bouchacourt  {Gazette  médicale  de  1845), 
ponctionner  d'abord  le  ventre  avec  un  trocart  ;  si  c'est  insuffisant,  pratiquer  une 
plus  large  ouverture,  ou  procéder  même  à  l'extraction  des  tumeurs. 


DES   KYSTES   DES   OVAIRES. 

Les  ovaires  sont  de  tous  les  viscères  ceux  qui  sont  le  plus  fréquemment  le  siège 
de  tumeurs  enkystées.  Ces  kystes  offrent  un  grand  nombre  de  variétés,  eu  égard  à 
leur  volume,  à  leur  nombre  et  aux  matières  qu'ils  renferment.  Considérés  sous  ce 
dernier  rapport,  on  en  distingue  trois  espèces  principales,  qui  sont  :  les  kystes 
pUeuXy  les  kystes  séreux  et  les  kystes  acéphalocystiques.  Nous  ne  traiterons  pas 
en  particulier  de  cette  dernière  espèce  ;  mais,  à  propos  des  kystes  séreux,  nous 
dirons  seulement  ce  qu'ils  présentent  de  spécial. 

Des  kystes  pileux  des  ovaires. 

On  rencontre  assez  souvent  dans  les  ovaires,  trois  ou  quatre  fois  plus  souvent 
dans  le  droit  que  dans  le  gauche,  des  kystes  dont  le  volume  varie  depuis  celui  de 
la  tête  d'un  adulte  jusqu'au  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  La  plupart  sont  de  la 
groMeur  d'un  œuf  de  poule  ;  ils  sont  remplis  par  une  grande  quantité  de  poils  au 
milieu  d'une  matière  grasse,  suifeuse,  et  de  fragments  d'os.  Les  poils  ont  quel- 
quefois une  longueur  de  20  à  50  centimètres  ;  ils  peuvent  présenter  les  différentes 
colorations  qui  leur  sont  propres  ;  ils  sont  disséminés  ou  réunis  en  touffes  et  eu 
boucles  ;  les  uns  sont  libres,  d'autres  adhèrent  aux  parois  du  kyste,  ou  bien  à  une 
membrane  qui  a  paru  avoir  quelquefois  de  l'analogie  par  sa  structure  avec  la  peau. 
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Les  fragments  osseux  qu'on  trouve  dans  ces  kystes  sont  surtout  des  dents  eo 
nombre  variable,  tantôt  libres,  d'autres  ibis  implantées  sur  les  parois  du  kyste  ou 
sur  des  portions  osseuses  ou  cartilagineuses.  Le  plus  souvent  ce  sont  des  dents  de 
première  dentition  :  cependant  dans  quelques-uns  il  existe  des  dents  de  seconde 
dentition,  ce  qui  prouve  que,  nonobstant  des  conditions  aussi  insolites,  révolution 
dentaire  suit  sa  marche  accoutumée.  On  a  encore  trouvé  des  os  appartenant  à 
différentes  parties  du  squelette  et  des  lambeaux  qu'on  a  pris  pour  de  la  peau  ou 
pour  du  tissu  musculaire.  Tous  ces  débris  sont  entourés  par  une  grande  quantité 
de  matière  blanche  ou  grisâtre.  La  plupart  de  ces  tumeurs  ne  contiennent  que  des 
poils  et  de  la  graisse  ;  les  dents  et  les  fragments  d'os  ne  s'y  rencontrent  qu'excep- 
tionnellement. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  l'origine  de  ces  productions  ;  nous  croyons  avec 
Haller,  avec  MM.  Gruveilhier  et  Velpeau,  qu'elles  appartiennent  à  des  débris  de 
fSœtus.  11  faut  admettre  que  dans  les  cas  dont  nou6  parlons,  il  y  a  eu  grossesse  oti- 
rique,  et  que  le  fœtus,  ayant  succombé  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée 
de  la  conception,  a  été  presque  entièrement  dissous,  tandis  que  quelques-unes  de 
ses  parties  ont  résisté  à  la  destruction,  ou  que  môme  elles  ont  continué  de  s'ac- 
croître. Tels  sont  les  cheveux,  telles  sont  môme  les  dents,  qui  acquièrent  quelque- 
fois un  développement  considérable. 

Ces  kystes  n'offrent  guère  qu'un  intérêt  d'anatomie  pathologique,  car  ils  sont 
ordinairement  méconnus  pendant  la  vie,  parce  qu'ils  ne  produisent  communément 
aucun  accident  et  qu'ils  ne  proéminent  pas  dans  le  ventre.  Quelquefois  pourtant 
Hb  peuvent  s'enflanuner  et  contracter  des  adhérences  avec  les  parties  voisines.  C'est 
ainsi  qu'on  les  a  vus  se  vider  par  le  vagin,  par  le  rectum  et  par  la  vessie.  Notons 
également  que,  si  le  fœtus  n'a  succombé  qu'à  une  époque  asses  éloignée  de  la  c(m- 
ception,  conune  à  quatre  ou  cinq  mois,  la  tumeur  ayant  alors  acquis  un  volume 
considérable,  on  pourra  alors  observer  tous  les  accidents  qui  accompagnent  les  gros- 
sesses extra-utérines.  Nous  ne  faisons  que  mentionner  le  fait,  n'ayant  pas  à  nous 
en  occuper  ici. 

Des  kystef  séreux,  on  de  Thydropisie  enkystée  des  ovaires. 

Les  kystes  séreux,  qu'on  rencontre  si  rarement  dans  les  autres  parties  du  corps, 
saat  au  contraire  très-communs  dans  les  ovaires.  Cette  particularité  s'explique  par 
la  structure  de  ces  organes,  qui  renferment  à  l'intérieur  quinze  ou  ^Ingt  petites 
vésicules  connues  sous  le  nom  d'œufs  de  Graaf,  lesquelles  sont  probablement  le 
point  de  départ  le  plus  ordinaire  de  la  maladie.  Cependant  la  tumeur  ne  pioTÎent 
pas  toujours  exactement  de  l'intérieur  de  l'ovaire;  quelquefois,  en  effet,  elle  est 
extérieure  à  cet  organe,  c'est-à-dire  placée  immédiatement  sous  le  péritoine  et  en 
dehors  de  la  tunique  fibreuse  :  assez  souvent  môme  la  tumeur  siège  sur  un  point  de 
Putérus  ou  des  annexes  de  cet  organe  autre  que  l'ovaire.  Dans  ces  cas,  quelques 
personnes,  contrairement  à  ce  que  M.  Cruveilhier  professe,  pensent  que  l'ovaire 
n'en  est  pas  moins  le  point  de  départ  de  la  maladie  ou  son  organe  producteur.  Elles 
supposent  alors  qu'un  ovule,  s'étant  détaché  spontanément  ou  sous  l'influence  de 
Fexcitation  vénérienne,  est  tombé  dans  le  péritoine,  y  a  contracté  adhérence  et  a 
fini  par  s'accroître.  Cette  opinion,  dont  on  ne  saurait  démontrer  J'exactitude,  est 
néanmoins  très-probable,  car  les  kystes  du  bassin  ne  se  rencontrent  peut-être 
Jamais  que  chez  la  femme  ;  il  est  donc  naturel  de  rattacher  la  production  de  ces 
tumeurs  à  quelque  condition  organique  spéciale  à  celle-ci,  et  cette  condition  ne 
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peut  être  antre  que  la  présence  chez  cette  dernière  d'un  organe  qui  n'existe  pas 
chez  l'homme. 

Anatomie  pathologique. — Les  tumeurs  enkystées  des  ovaires  ont  une  grosseur 
très-?ariable  :  elles  peuvent  égaler  à  peine  le  volume  d'une  tête  d'épingle;  d'autres 
fois  elles  acquièrent  celui  d'une  tête  d'adulte  ;  elles  peuvent  même  remplir  toute  la 
cavité  abdominale,  qui  offre  alors  le  développement  qu'elle  a  dans  les  ascites  les 
plus  abondantes  :  leur  poids  peut  s'élever  à  iO,  15,  30,  50  et  100  kilogrammes; 
dans  ce  cas  elles  déplacent,  refoulent  les  viscères  abdominaux  ^t  peuvent  contracter 
adhérence  avec  plusieurs  d'entre  eux.  La  surface  de  ces  kystes  est  ordinairement 
inégale,  bosselée;  elle  offre  des  sillons  irréguliers,  des  sortes  d'étranglements; 
quelquefois  il  y  a  plusieurs  tumeurs  accolées  entre  elles;  le  plus  souvent  il  n'en 
existe  qu'une,  mais  offrant  à  l'intériear  un  grand  nombre  de  poches  isolées  ou 
communiquant  les  unes  avec  les  autres.  Une  membrane  d'aspect  séreux  les  tapisse  ; 
mais,  malgré  cette  uniformité  d'organisation,  les  matières  contenues  varient  sou<^ 
vent  dans  chacune  des  loges  qui  divisent  la  tumeur  :  c'est  ainsi  qu'il  peut  exister 
de  la  sérosité  citrine  ou  un  liquide  rougeâtre,  brunâtre,  couleur  chocolat  ou  noir, 
opaque,  purulent,  ou  bien  des  matières  gélatiniformes,  suifeuses,  des  acéphalo- 
cystes,  etc.  Les  parois  de  la  tumeur  ont  une  épaisseur  très-inégale  :  tantôt  le  péri- 
toine seul  les  recouvre  ;  ailleurs,  la  tunique  fibreuse  hypertrophiée  existe  encore; 
enfin,  dans  quelques  cas,  l'épaisseur  et  la  consistance  sont  encore  augmentées  par 
la  dégénérescence  cartilagineuse  ou  osseuse' que  ces  membranes  ont  subie.  Delpech 
et  Dubreuil  ont  prouvé  par  leurs  dissections  que  les  vaisseaux  ovariques,  artères 
et  veines,  ont  ordinairement  acquis  un  volume  beaucoup  plus  considérable  ;  les 
veines  surtout  sont  nombreuses  et  agrandies,  hypertrophiées,  plutôt  aplaties  que 
cylindriques,  et  rappelant,  dit  Dubreuil,  par  leur  organisation,  les  sinus  de  la 
duroHOoère.  Les  vaisseaux  artériels  et  veineux  dont  nous  parlons  sont  presque  tou- 
jours situés  à  la  face  extérieure  du  kyste. 

M.  Adolphe  Richard  a,  dans  ces  derniers  temps,  décrit  une  forme  remarquable 
de  kysie  qu'il  nonome  kystes  tubchovarieiis.  Us  sont  fournis,  en  effet,  par  Tabou* 
chement  d'un  kyste  ovarique  avec  la  cavité  de  la  trompe  utérine  énormément 
dilatée.  M.  Richard  suppose  que  le  pavillon  de  la  trompe  s'est  greffé  sur  la  vésicule 
de  Graaf  dilatée,  pour  constituer  le  kyste,  et  que  cette  vésicule  s'est  rompue  dans 
le  conduit,  comme  cela  arrive  normalement  à  chaque  évolution  menstruelle.  Les 
deux  ovaires  sont  rarement  atteints  simultanément,  et,  lorsque  cela  a  lieu,  ils  le 
sont  très-inégalement.  La  maladie  semble  un  peu  plus  commune  dans  l'ovaire 
droit  que  dans  le  gauche  ;  cependant  Meckel  a  prétendu  le  contraire. 

Sjrmpt^mes.  —  Les  kystes  de  l'ovaire  ont,  en  général,  un  début  lent,  très- 
obscur;  ils  ne  produisent  ordinairement  en  commençant  ni  douleur  ni  gône  ;  le 
développement  de  l'abdomen  est  généralement  le  premier  phénomène  qui  fixe 
l'attention  des  malades.  Dans  l'hydropisie  enkystée,  le  ventre  se  développe  par  la 
partie  inférieure  et  latérale.  Ainsi,  au  lieu  de  se  dilater  uniformément  sur  la  ligne 
médiane  comme  dans  la  grossesse,  cette  ampliation  se  fiait  seulement  sur  un  des 
côt^  de  cette  ligne  :  la  fesse  iliaque  correspondant  à  l'ovaire  malade  proémine,  et 
le  flanc  du  môme  côté  s'élargit.  Cependant,  à  mesure  que  la  tumeur  s'élève  de 
bas  en  haut,  elle  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  ligne  médiane,  bientôt  elle 
s'incline  même  sur  le  côté  opposé  ;  enfin,  après  avoir  atteint  un  certain  volume, 
l'aspect  du  ventre  ne  diffère  plus  de  celui  qu'on  observe  dans  une  grossesse  un 
peu  avancée.  En  explorant  la  cavité  de  l'abdomen,  on  reconnaît  aisément  la  tumeur, 
et  on  la  circonscrit  très-facilement  en  haut  et  latéralement  par  la  palpation  et  par 
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la  percussion.  Les  intestins  grêles,  refoulés  par  elle  vers  la  partie  supérieure  du 
ventre,  se  logent  sur  ses  parties  latérales.  Cette  tumeur  est  communément  arrondie, 
ovoïde  ;  sa  surface  est  lisse  ou  bien  lobulée,  et  dans  ce  cas  elle  présente  une  dureté 
inégale  ;  la  fluctuation  peut  n'être  point  perdue,  ou  bien  elle  y  est  très-obscure,  ce 
qui  peut  tenir  à  sa  disposition  cloisonnée,  à  la  distension  et  à  l'épaisseur  des  parois, 
ou  bien  à  la  consistance  du  fluide  épanché.  Mais  si  les  parois  n'ont  pas  une  dureté 
trop  grande  et  si  le  kyste  uniloculaire  n'est  rempli  que  de  sérosité,  on  percevra 
nettement  la  fluctua^on,  elle  existera  sur  toute  la  tumeur  et  se  conmiuniqueraaisé- 
ment  d'un  côté  à  l'autre.  Ce  dernier  caractère  fera  défaut  si  le  kyste  est  divisé  en 
plusieurs  grandes  loges.  La  tumeur  est  complètement  mate  quand  on  la  percute; 
mais^  ainsi  que  M.  Piorry  l'a  noté,  elle  donne  souvent  au  doigt  des  sensations 
diverses  de  densité  et  de  dureté  suivant  l'épaisseur  des  parois  et  le  degré  de  con- 
sistance des  matières  qui  y  sont  renfermées  ;  s'il  y  a  des  acéphalocystes,  on  pourra 
percevoir,  dans  des  cas  bien  rares  toutefois,  le  frémissement  hydatique.  L'auscul- 
tation de  la  tumeur  ne  fournit  pas  en  général  de  signe  morbide  ;  quelquefois  pour- 
tant on  entend  ou  bien  on  sent  au  toucher  un  bruit  de  frottement  dépendant  de 
ce  que  des  fausses  membranes  se  sont  organisées  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdo- 
minale par  suite  d'une  péritonite  locale.  Ailleurs  on  perçoit  un  souffle  trè»-intense 
pouvant  dépendre  de  ce  que  la  tumeur  renferme  de  gros  vaisseaux  ;  mais  le  plus 
souvent  ce  bruit  morbide  se  passe  dans  les  artères  iliaques  et  hypogastriques,  et 
dépend  de  la  compression  de  ces  vaisseaux  par  la  tumeur  ovarique.  Les  troubles 
fonctionnels  qu'on  observe  sont  très-variables,  et  dépendent  surtout  du  volume  de 
la  tumeur  et  de  la  compression  que  celle-ci  exerce  sur  les  organes  voisins.  En 
général,  il  n'existe  aucune  douleur  vive,  mais  seulement  de  la  pesanteur  au  bas  du 
ventre,  dans  les  reins  et  aux  aines,  probablement  à  cause  du  déplacement  de 
l'utérus,  qui  est  abaissé,  et  souvent  en  état  de  rétroversion  ou  d'antéversion,  ou 
bien  simplement  refoulé  du  côté  du  bassin  supposé  à  la  tumeur.  La  compression  de 
la  vessie  produit  des  envies  fréquentes  d'uriner  et  du  ténesme;  celle  du  rectum, 
une  constipation  habitueUe  ;  celle  des  veines  pelviennes  amène  la  formation  d'bé- 
morrhoïdes,  l'infiltration  des  membres  inférieurs  et  un  épanchement  ascitique  ; 
enfin,  lorsque  le  ventre  est  trop  distendu,  les  malades  ne  peuvent  se  livrer  au 
moindre  exercice  ;  les  digestions  sont  pénibles  par  la  gêne  que  l'estomac  éproave^ 
la  respiration  est  courte,  il  y  a  de  la  dyspnée  en  raison  du  refoulement  du  dia- 
phragme vers  la  cavité  thoracique  et  de  la  compression  du  poumon.  Cependant 
ces  derniers  accidents  sont  ordinairement  peu  marqués,  même  dans  les  cas  où  le 
ventre  a  un  volume  excessif  :  c'est  ce  qui  s'explique  par  la  marche  lente  de  la 
tumeur,  et  parce  que  l'ampliation  du  ventre  se  fait  surtout  aux  dépens  des  parois 
antérieure  et  latérale.  Le  poids  du  kyste  ovarique  portant  spécialement  sur  ce» 
derniers  points,  on  se  rend  encore  compte  pourquoi  l'infiltration  séreuse  des  extré- 
mités inférieures  est  un  phénomène  si  rare,  et  qui  ne  survient  d'ailleurs  que  lors- 
que le  ventre  a  acquis  un  volume  excessif;  dans  ce  dernier  cas,  les  parois  de  cette 
cavité  finissent  elles-mêmes  par  s'infiltrer. 

La  plupart  des  fenunes  atteintes  d'hydropisie  enkystée  conservent  les  apparences- 
de  la  santé  ;  la  nutrition  ne  s'altère  qu'autant  que  les  digestions  sont  pénibles  ou 
empêchées,  qu'il  existe  quelque  douleur  vive,  une  inflammation  du  kyste  ou  une 
dégénérescence  cancéreuse  de  ses  parois. 

On  a  dit  que  la  menstruation  était  généralement  troublée  ;  il  n'en  est  rien 
dans  la  généralité  des  cas  ;  on  a  même  vu  cette  fonction  persister  lorsque  les 
deux  ovaires  étaient  simultanément  frappés.  Aran  en  a  cité  un  exemple  remar- 
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quable  (I).  Le  kyste  d'un  ovaire  n'empêche  pas  une  grossesse  d'avoir  Heu  et  de 
suivre  sa  marche,  à  moins  que  par  son  volume  il  ne  gène  le  développement  de  l'uté- 
rus ;  dans  tous  les  cas,  la  grossesse  imprime  à  la  tumeur  un  développement  insolite. 

Marche.  Durée*  Terminaisons.  —  Les  tumeurs  enkystées  des  ovaires  ont 
une  marche  généralement  lente  ;  elles  peuvent  rester  longtemps  stationnaires, 
d'autres  fois  elles  s'accroissent  sans  cesse  et  se  terminent  en  quelques  mois.  On 
calcule  leurs  progrès  par  la  mensuration,  en  mesurant,  par  exemple,  la  distance 
comprise  entre  la  ligne  blanche  et  les  épines  lombaires,  ou  bien  celle  qui  existe 
entre  le  rebord  thoracique  et  la  crôte  iliaque. 

Cette  maladie  a  une  durée  indéterminée  ;  elle  peut  persister  pendant  vingt, 
trente,  quarante  et  même  cinquante  ans,  ainsi  que  Morgagni  en  rapporte  plusieurs 
exemples  dans  sa  38*  lettre;  ces  cas  sont  très-exceptionnels.  Dans  la  grande 
m^gorité  des  cas,  les  feounes  atteintes  de  tumeurs  enkystées  des  ovaires  luttent 
bien  rarement  plus  de  cinq  à  huit  ans,  d'après  M.  Bauchet  (2). 

Le  liquide  peut-il  se  résorber  spontanément  ?  On  l'a  dit,  mais  il  n'existe  aucun 
fait  qui  le  démontre  d'une  manière  irrécusable.  Le  liquide  du  kyste  peut  se  faire 
Jour  à  l'extérieur  par  des  voies  différentes.  On  a  vu  la  tumeur  se  vider  à  travers 
la  paroi  abdominale,  par  l'intestin,  par  la  vessie,  par  le  vagin,  par  l'utérus  et  par 
la  trcxnpe  de  Fallope  ;  mais  c'est  dans  la  cavité  péritonéale  que  le  liquide  a  le  plus 
de  tendance  à  se  porter.  Le  kyste  s'ouvre  dans  celle-ci,  tantôt  spontanément, 
tantôt  à  la  suite  d'un  effort,  et  surtout  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  ventre. 
Lorsque  la  tumeur  ovarique  se  vide  dans  le  péritoine,  plusieurs  effets  peuvent 
en  résulter  :  c'est  ce  que  Gamus^  médecin  aussi  Judicieux  que  modeste,  a  parfai- 
tement établi  dans  un  bon  travail  qu'il  a  publié  en  i844  dans  la  Revuê  médicale, 
Dana  le  cas  que  nous  supposons  :  i^  la  fenune  peut  mourir  rapidement  avec 
les  symptômes  d'une  péritonite  suraigué,  et  cette  terminaison  est  d'autant  plus  à 
redouter  que  le  liquide  s'éloigne  davantage  par  ses  qualités  de  la  sérosité  ;  si  le 
kyste  est  purulent,  par  exemple,  la  mort  est  inévitable;  2®  quelques  feomies, 
après  avoir  subi  une  ou  plusieurs  ruptures  de  leur  kyste,  deviennent  ascitiques, 
c'est-à-dire  que  la  sérosité  de  la  tumeur  épanchée  dans  le  péritoine  reste  dans  cette 
membrane.  Morgagni  a  cité  plusieurs  cas  semblables  ;  3*  la  plupart  des  femmes 
survivent  à  une  ou  plusieurs  ruptures,  quoique  celles-ci  provoquent  parfois  une 
péritonite  plus  ou  moins  grave  :  cependant,  nonobstant  cet  accident,  le  liquide  finit 
par  se  résorber  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  l'on  obtient  une  guérison 
momentanée.  Camus  a  observé  un  cas  de  ce  genre.  J'ai  vu  moi-môme  une  dame 
qui,  dans  une  chute  qu'elle  fit  sur  le  ventre,  eut  probablement  une  rupture  du 
kyste.  Après  quelques  symptômes  de  péritonite  légère,  le  ventre  diminua  considé- 
rablement ;  mais,  après  quelques  mois,  il  avait  repris  toute  son  ampleur,  et  la 
maladie  suivit  dès  lors  une  marche  ascendante  ;  i^  enfin  la  rupture  du  kyste  dans 
le  péritoine  peut  être  suivie  d'une  guérison  définitive,  radicale. 

M.  le  docteur  Chereau,  recherchant  quelle  est  la  proportion  des  guérisons 
suivant  les  organes  dans  lesquels  s'effectue  la  rupture  du  kyste,  a  trouvé  que  sur 
26  cas,  que  possède  la  science,  de  femmes  dont  le  kyste  s'est  ouvert  dans  le  péri- 
toine, 5  fois  on  a  observé  une  guérison  définitive;  chez  10,  la  maladie  revint 
au  même  état  qu'auparavant,  tandis  que  il  succombèrent.  La  communication 
du  kyste  avec  un  point  de  l'intestin  serait  une  condition  moins  défavorable, 

(1)  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l* utérus ^  p.  1055. 

(î)  Mémw'res  de  tAcadémie  impériale  de  médecine,  t.  XXllI,  p.  lOT. 
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puisque,  sur  i2  femmes  qui,  d'après  M.  Chereau,  out  présenté  ce  mode  de  te^ 
minaison,  une  seule  a  succombé,  tandis  que  6  ont  guéri  presque  complètement, 
et  5  sont  restées  dans  le  statu  quo  (\),  La  guérison  a  également  été  observée  duii 
des  cas  où  le  kyste  s'est  ouvert  dans  la  vessie,  dans  la  malrice,  dans  le  vagin,  dins 
la  trompe  de  Fallope  et  à  travers  les  parois  abdominales  (2)  ;  mais,  quoi  qu'il  en 
soit,  ces  exemples  sont  malheureusement  fort  rares,  eu  égard  au  nombre  immense 
de  cas  où  la  maladie  reste  incurable.  Presque  toujours,  en  effet,  on  voit  le  kyste 
continuer  lentement  ses  progrès  ;  les  malades,  affaiblies  par  un  état  habituel  de 
souffrance,  succombent  enfin  à  quelques  complications  ;  d'autres  sont  emportées 
par  un  accident  arrivé  du  côté  du  kyste,  comme  son  inQammation,  sa  suppundon, 
sa  rupture,  sa  dégénérescence  squirrheuse  ;  enfin  la  mort  peut  survenir  aTec  le« 
symptômes  de  l'iléus,  lorsque,  comme  on  l'a  vu,  une  anse  intestinale  est  compri- 
mée contre  l'angle  sacro-vertébral  par  la  tumeur  indurée. 

Diagnostic.  —  11  est  inutile  de  dire  qu'il  est  impossible  de  distinguer  sur  le 
vivant,  et  souvent  aussi  sur  les  cadavres,  les  kystes  séreux  ayant  leur  siège  dans 
l'ovaire,  de  ceux  qui  se  sont  développés  sur  un  autre  point  des  annexes  de  ruténis, 
ou  bien  encore  des  hydropisies  de  la  trompe,  qu'on  a  vues  contenir  jusqu'à 
56  kilogranmies  de  liquide.  Mais  ces  maladies  sont  très-rares  ;  d'ailleurs  elles  ne 
diffèrent  point  par  leurs  symptômes  et  par  leur  marche  des  kystes  des  ovaires  pro- 
prement dits,  avec  lesquels  on  peut  les  confondre  sans  nul  inconvénient  dans  une 
description  conmiune. 

On  est  rarement  appelé  à  diagnostiquer  un  kyste  encore  contenu  dans  l'exca- 
vation pelvienne.  On  peut  pourtant,  par  le  toucher  vaginal,  aidé  de  la  palpalion 
abdominale,  sentir  et,  circonscrire  sur  un  des  côtés  du  bassin  une  tumeur  moUe, 
indolore,  lisse  et  complètement  indépendante  de  l'utérus.  Cependant,  bientôt  la 
tumeur  s'élève  vers  l'abdomen,  et  en  sortant  de  l'excavation  pelvienne,  elle  peut  se 
placer  sur  la  ligne  médiane  ;  mais  le  plus  souvent  elle  est  inclinée  sur  lune  ou 
l'autre  des  fosses  iliaques,  elle  se  caractérise  alors  par  les  signes  décrits  plus  haut. 

Les  deux  maladies  avec  lesquelles  l'hydropisie  de  l'ovaire  a  été  le  plu»  sourent 
confondue  sont  l'ascite  et  l'hydrométrie.  Dans  ces  trois  affections,  en  effet,  il  y  & 
développement  du  ventre,  fluctuation,  matité  et  déplacement  des  intestins.  Mais 
dans  l'ascite  on  ne  distingue  pas,  coomie  dans  l'hydropisie  enkystée,  une  tumeur 
ovoïde  à  surface  lisse  ou  inégale  ;  le  développement  du  ventre  s'est  fait  uniformé- 
ment de  bas  en  haut  et  suivant  toute  l'étendue  transversale  de  l'abdomen,  tandis 
que  dans  le  cas  de  kyste  ovarique  la  tuméfaction  n'a  d'abord  occupé  qu'un  des  côtés 
de  la  ligne  médiane.  Dans  ce  dernier,  la  matité  est  plus  complète  que  dans  l'ascite, 
tandis  que  la  fluet  nation^  qui  est  ordinairement  si  évidente  dans  celle-ci,  est  nulle 
ou  obscure  dans  l'autre.  Les  changements  de  position  font  peu  varier  les  résultats 
de  la  percussion  dans  les  kystes  ovariques,  tandis  qu'on  déplace  fadlementla  matité 
dans  les  épanchements  ascitiques.  Enfin,  si  l'on  compare  le  déplacement  des  intes- 
tins dans  l'une  et  dans  l'autre  maladie,  on  trouve,  comme  M.  Rostan  l'a  observé  le 

(1)  M.  Chereau  a  réuni  70  cas  de  rupture  de  fcjrates,  répartis  ainsi  qu'il  suit  :  26  dais  le 
péritoine,  12  dans  le  canal  intestinal,  12  à  travers  la  paroi  abdominale,  9  dans  le  rapo  oi^ 
l'utérus^  3  dans  la  trompe  de  Fallope,  4  dans  la  vessie  ;  4  sont  douteux.  (Extrait  de  rt'«'* 
médicale,  18  avril  1847.) 

(2)  Sur  4  femmes  chez  lesquelles  le  kyste  s'est  vidé  dans  la  vesaie,  1  a  succombé,  1  • 
guéri,  2  sont  revenues  an  môme  état  de  maladie.  —  Sur  12  femmes  dont  le  kyste  s'est  ouTeit 
à  travers  les  parois  du  ventre,  2  sont  mortes,  5  ont  guéri,  et  dans  5  cas  il  y  a  eu  retour  M 
statu  quo.  L'ouverture  par  l'utérus  ou  le  vagin  a  été  fatale  à  2  femmes  :  6  ont  guéri,  4  »n* 
restées  dans  le  statu  quo. 
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premier,  que,  dans  Thydropisie  enkystée,  les  intestins  sont  placés  derrière  la  tu- 
meur ou  sur  ses  côtés,  tandis  que,  dans  Tascite,  ils  flottent  uniformément  au-dessus 
de  la  couche  liquide.  C'est  la  percussion  qui,  dans  tous  les  cas,  permet  de  recon- 
naître la  place  qu'ils  occupent.  Enfin,  sans  avoir  égard  aux  signes  spéciaux  et  aux 
résultats  fournis  par  l'exploration  directe,  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que, 
lorsque  dans  une  hydropisie  abdominale,  on  voit  la  santé  générale  de  la  femme 
se  conserver  presque  intacte  pendant  des  années  entières,  on  peut  être  certain  que 
l'épanchement  n'occupe  point  le  péritoine,  mais  qu'il  siège  dans  l'ovaire  :  c'est  ce 
que  Ton  conçoit  aisément  lorsqu'on  se  rappelle  que,  dans  la  presque  totalité  des 
cas,  Tascite  est  symptomatique  de  lésions  viscérales  graves  et  souvent  incurables. 
L'hydropisie  péritonéale  pourtant  vient  souvent  compliquer  celle  de  l'ovaire.  On 
reconnaîtra  cette  coïncidence  par  la  sensation  de  fluctuation  superficielle  qu'on 
détermine  à  l'hypogastre,  et  si,  exerçant  une  pression  brusque  avec  la  main,  on 
déplace  la  couche  du  liquide  interposée,  les  doigts  arrivent  alors  sur  la  tumeur. 

LTiydrométrie  sera  aisément  distinguée  de  l'hydropisie  enkystée,  parce  que  la 
tumeur  occupe  l'hypogastre,  parce  qu'elle  s'élève  rarement  au-dessus  de  cette  ré- 
gion, parce  que  la  fluctuation  y  est  à  peu  près  nulle  ;  ajoutons  que  les  règles  ont 
cessé  de  paraître  ;  qu'il  existe  des  douleurs  aux  aines,  aux  reins  et  à  la  partie  in- 
terne et  supérieure  des  cuisses  ;  enfin  le  toucher  par  le  vagin  et  par  le  rectum  fait 
aisément  reconnaître  que  la  tumeur  est  formée  aux  dépens  de  l'utérus. 

Plusieurs  fois  une  tumeur  enkystée  de  l'ovaire  a  fait  croire  à  l'existence  d'une 
grossesse,  et  réciproquement.  Le  volume  du  ventre,  la  constatation  d'une  tumeur 
située  à  la  partie  inférieure  de  cette  cavité,  quelquefois  la  suppression  des  règles, 
un  développement  insolite  des  seins,  un  bruit  de  souffle  dans  la  tumeur,  quelques 
fausses  sensations  donnant  à  la  fenmie  l'idée  d'un  mouvement  de  fœtus,  ont  plu- 
sieurs fois  fait  penser  qu'il  existait  une  grossesse  utérine  ou  ovarique.  Mais,  dans  la 
première,  la  tumeur  occupe  l'hypogastre,  et  le  toucher  démontre  qu'elle  est  formée 
par  Tutérus;  enfin  le  phénomène  du  ballottement  et  les  bruits  du  cœur  du  fœtus 
ne  laisseront  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  grossesse  utérine.  Dans  la  grossesse 
ovarique,  la  tumeur,  comme  dans  l'hydropisie  enkystée,  n'occupe  qu'un  des  côtés 
du  ventre  ;  mais,  dans  la  première,  le  développement  de  l'abdomen  est  plus  rapide, 
il  s'accompagne  souvent  de  douleurs  vives  et  d'acddeots  sympathiques  plus  ou 
mofns  fâcheux.  Cependant,  avouons  que  le  diagnostic  est  incertain  jusqu'à  quatre  f 
mob  ;  mais,  après  cette  époque,  les  mouvements  du  fœtus,  quelquefois  les  bruits 
cardiaques  perçus  à  l'auscultation,  enfin  les  résultats  fournis  par  le  toucher  vagniai 
et  par  le  toucher  rectal,  qui  permettent  parfois  de  reconnaître  difi'érentes  par- 
ties de  l'enfant,  éclaireront  suffisamment  le  praticien  sur  la  véritable  nature  de  la 
tumeur. 

Pronostic.  —  L'hydropisie  enkystée,  quoique  se  terminant  rarement  par  la 
mort,  doit  néanmoins  être  considérée  comme  une  affection  grave,  en  raison  de  sa 
marche  toujours  croissante,  de  son  incurabilîté  et  de  l'incommodité  qu'elle  pro- 
duit. En  général,  son  accroissement  est  d'autant  plus  rapide  que  les  femmes  sont 

us  jeunes. 

teologie.  —  On  a  parfois  rencontré  l'hydropisie  des  ovaires  chez  des  filles 
encore  impubères  ;  le  plus  communément  la  maladie  se  déclare  entre  quarante 
et  cinquante  ans,  surtout  à  l'époque  de  la  cessation  des  règles.  On  a  dit  que  les 
arortements,  que  les  accouchements  nombreux  y  prédisposaient,  tandis  que  d'au- 
tres ont  accusé,  avec  moins  de  raison  peut-être,  le  célibat.  On  a  encore  prétendu 
que  quelquefois  l'hydropisie  était  consécutive  à  une  contusion,  à  une  chute,  etc.; 
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mais  on  ne  sait  encore  rien  de  précis  sur  les  causes  qui  produisent  raffection  dont 
nous  parlons  ;  son  développement  est  presque  toujours  spontané. 

Traitement.  —  On  a  vainement  employé  contre  cette  maladie  tous  les  moyens 
préconisés  contre  les  hydropisies.  Les  purgatifs,  les  drastiques,  les  diurétiques,  les 
sudorifiques,  les  exutoircs,  les  fondants  donnés  souvent  sans  mesure,  ont  parfois 
altéré  la  constitution  sans  améliorer  Fétat  local.  D*un  autre  côté,  presque  tous  les 
moyens  chirurgicaux  qu'on  a  proposés  dans  le  même  but  entraînent  des  périls; 
aussi  la  majorité  des  praticiens  conseillent-ils  de  recourir  à  un  traitement  pare- 
ment palliatif.  On  soutient  le  ventre  avec  une  ceinture  ;  on  évite  les  fatigues,  le 
frottement,  toutes  les  causes  d'irritation  ;  on  entoure  la  femme  de  ton?  les  soins 
hygiéniques,  et  lorsque,  rien  n'empêchant  la  marche  de  la  maladie,  la  tumeur  a 
acquis  un  développement  trop  considérable,  on  évacue  le  liquide  par  la  ponction 
du  kyste.  Cette  opération  a  d'ailleurs  été  quelquefois  suivie  de  la  guérison  radicale 
de  la  maladie.  Presque  toujours  on  pratique  la  ponction  à  travers  les  parois  abdo- 
minales: cependant  M.  Velpeau,  en  1831,  et  plusieurs  médecins  depuis,  ont  pro- 
posé d'évacuer  le  liquide  par  le  vagin,  en  raison  de  la  facilité  qu'on  a  de  faire  l'ou- 
verture dans  un  point  déclive,  et  de  maintenir  celle-ci  béante  par  l'interposition 
d'une  canule  qui  permet  au  liquide  de  s'échapper  au  fur  et  à  mesure  qu'il  est 
produit.  On  a  espéré  pouvoir  amener  plus  facilement  de  la  sorte  la  cure  radicale 
de  la  tumeur;  c'est,  en  effet,  ce  qui  paraît  avoir  eu  lieu.  Ainsi,  d'après  Cazeaox, 
on  aurait  par  ce  procédé  au  moins  cinq  cas  de  guérison  complète.  Cependant,  cette 
méthode  entraînant  beaucoup  plus  de  dangers,  et  exposant  davantage  aux  épan- 
chements  péritonéaux  et  à  une  péritonite  suraiguë,  il  ne  faut  y  recourir  que  dans 
certains  cas  spéciaux,  c'est-à-dire  lorsque  la  tumeur  proémine  fortement  dans  le 
vagin  et  qu'elle  est  facilement  accessible  au  doigt.  Il  faut  en  outre  être  certain  que 
le  kyste  est  uniloculaire  et  qu'il  n'est  le  siège  d'aucune  dégénérescence  qui  puisse 
empêcher  le  retrait  de  la  tumeur  et  son  oblitération. 

Dans  presque  tous  les  cas  où  l'on  emploie  la  ponction  comme  moyen  palliatif  on 
comme  moyen  curatif,  on  a  recours  à  la  paracentèse,  comme  pour  les  cas  d'ascite. 
La  multiplicité  des  poches  exige  quelquefois  qu'on  fasse  plusieurs  ponctions  suc- 
cessives. Le  liquide  écoulé,  on  exerce  une  compression  sur  le  ventre  avec  un  ban- 
dage de  corps  :  mais  bientôt  un  nouvel  épanchement  se  forme,  et  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long  il  faut  recourir  à  de  nouvelles  ponctions  :  c'est  ainsi 
que  quelques  femmes  en  ont  subi  jusqu'à  trois  ou  quatre  cents.  J'ai  donné  pen- 
dant un  an  des  soins  à  une  femme  que  j'étais  obligé  de  ponctionner  tous  les  quinze 
ou  vingt  jours  au  plus  tard.  Cette  opération  est  généralement  sans  danger:  cepen- 
dant, chez  quelques  femmes  elle  a  été  suivie  d'hémorrhagie,  de  syncope,  d'in- 
flammation avec  suppuration  du  kyste  et  de  péritonite  ;  ces  deux  derniers  accidents 
ont  presque  toujours  entraîné  la  mort  des  malades.  11  est  superflu  de  dire  que  la 
ponction  est  inutile  si  la  matière  contenue  dans  la  tumeur  est  trop  consistante,  oa 
si  le  liquide  est  renfermé  dans  un  grand  nombre  de  petites  cellules  isolées  les 
unes  des  autres. 

Quelques  personnes  ont  proposé  de  tenter  la  cure  radicale  de  la  maladie  par  des 
moyens  chirurgicaux  :  les  uns  ont  incisé  le  kyste,  après  avoir  produit  son  adhé- 
rence aux  parois  abdominales  par  les  procédés  de  Récamier  et  de  Bégîn,  que  nous 
ferons  connaître  plus  tard,  en  traitant  des  acéphalocystes  du  foie  ;  c'est  là  un  pro- 
cédé des  plus  vicieux,  car  l'adhérence  qu'on  provoque  entre  la  paroi  abdominale 
et  le  kyste  met  nécessairement  obstacle  à  la  rétraction  de  celui-ci.  Presque  tous 
vident  simplement  la  tumeur  par  une  ponction  ;  quel  que  soit  le  procédé,  on  con- 
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seille  d'injecter  ensuite  dans  le  kyste  des  vapeurs  ou  des  liquides  irritants  dans  le 
but  de  renilammer  et  d'opérer  l'adhésion  des  parois.  On  a  unanimement  donné  la 
préférence  à  la  teinture  d'iode  qui,  presque  toujours,  fait  naître  une  phlegmasie 
non  purulente,  non  extensiTe  et  facilement  curable.  M.  Boinet  s'est  surtout  déclaré 
le  partisan  de  cette  médication;  il  a  cité  des  faits  irrécusables  de  succès,  mais  on 
ignore  encore  dans  quelles  proportions  réussît  cette  opération  lorsqu'on  se  place 
dans  les  conditions  les  plus  favorables,  telles  que  le  volume  peu  considérable  du 
kyste,  cavité  unique,  issue  par  la  ponction  d'un  liquide  séreux.  Ce  n'est  pas  à  dire 
qu'on  ne  doive  jamais  opérer  lorsque  le  kyste  est  volumineux,  lorsqu'il  est  divisé 
en  deux  ou  trois  loges  et  qu'il  contient  un  liquide  visqueux,  noirâtre  ou  purulent, 
mais  il  importe  de  savoir  que  ces  conditions  sont  défavorables.  11  en  est  d'autres 
qui  contre-indiquent  l'opération  d'une  manière  absolue,  c'est  lorsque  le  kyste  mul- 
tiloculaire  renferme  une  matière  gélatiniforme,  lorsque  ses  parois  sont  dégénérées 
ou  qu'elles  ont  contracté  avec  les  parties  voisines  des  adhérences  qui  devraient 
s'opposer  au  retrait  de  la  tumeur. 

Lorsqu'on  juge  un  kyste  opérable,  on  doit  le  ponctionner  inférieurement  au- 
dessus  du  ligament  de  Poupari,  en  choisissant  le  côté  par  où  la  tumeur  s'est  déve- 
loppée ;  une  fois  vidée,  si  le  liquide  est  visqueux  ou  purulent,  il  peut  être  utile  d'y 
injecter  de  l'eau  tiède  pour  laver  sa  surface.  Après  avoir  donné  issue  à  ce  liquide, 
on  procède  à  l'injection  iodée.  M.  Boinet,  pour  les  kystes  contenant  8  à  iO  litres 
de  liquide,  c'est-à-dire  pour  les  kystes  moyens,  injecte  un  mélange  de  i  00  grammes 
d'eau,  {00  granmies  de  teinture  d'iode  et  4  granmies  d'iodure  de  potassium;  le 
liquide  est  laissé  en  contact  avec  le  kyste  pendant  cinq  à  dix  minutes,  et,  pour  mul- 
tiplier le  plus  possible  les  points  de  contact,  on  a  soin  de  malaxer  légèrement  la 
tumeur.  Le  liquide  injecté  est  ensuite  extrait  aussi  complètement  que  possible. 
M.  Boinet  se  sert  pour  l'opération  d'un  gros  trocart  dans  la  canule  duquel  il  peut 
glisser  une  sonde  de  gomme  élastique  qui  la  remplit  exactement  et  qui  lui  sert  à 
la  fois  pour  laver  le  kyste  et  pour  prévenir  la  pénétration  dans  le  péritoine  de  la 
teinture  iodée.  La  guérison  peut  arriver  après  cette  seule  injection,  mais  il  en  faut 
communément  plusieurs,  à  une  ou  plusieurs  semaines  de  distance.  On  voit,  en 
effet,  le  plus  ordinairement,  le  liquide  se  reproduire  tel  qu'il  était  d'abord,  d'au- 
tres fois  plus  ou  moins  modifié. 

On  a  cité  de  nombreuses  guérisons,  mais  on  a  échoué  souvent,  et  quelques  ma- 
lades ont  succombé  par  suite  de  l'opération.  On  dit  que  la  mort  a  été  la  conséquence 
des  injections  dans  un  dixième  des  cas.  A-t-on  bien  exactement  compté  ?  La  mort 
peut  être  rapide  par  le  développement  d'une  inflammation  péritonéale  ;  d'autres 
présentent  des  signes  d'infection.  Dans  le  seul  cas  où  j'ai  pratiqué  cette  opération 
avec  rinter\'ention  du  docteur  Boinet  et  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  j'ai 
échoué  ;  la  femme,  après  avoir  traîné  misérablement,  est  allée  succomber  chez  elle, 
au  bout  de  quelques  mois.  En  1863,  j'ai  assisté  à  une  opération  faite  par  mon  ami 
le  professeur  Nélaton  ;  je  ne  sais  encore  si  le  résultat  a  été  meilleur. 

La  question  des  injections  iodées  est  donc  chose  fort  délicate,  il  ne  faut  point 
s'y  décider  à  la  légère  :  on  peut  hésiter  si  le  kyste  reste  stationnaire  ;  l'intervention 
est  rationnelle  s'il  chemine  rapidement. 

Des  chirurgiens  ont  eu  fréquemment  recours  dans  ces  cas  à  l'extirpation  de 
l'ovaire.  L'ovariotomie,  née  en  France,  fut  pourtant  jusque  dans  ces  derniers  temps 
à  peine  pratiquée  chez  nous,  mais  elle  le  fut  en  Allemagne  et  plus  encore  aux 
Etats-Unis  et  en  Angleterre.  Cette  opération,  qui  est  si  facile  et  entourée  de  si  peu 
de  dangers  sur  les  femelles  de  certains  animaux,  a  donné  sur  les  femmes  des 
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résultats  beaucoup  moins  désastreux  qu'on  ne  Teût  supposé  ;  mais  ce  n'est  point 
ici  le  lieu  d'apprécier  une  opération  que  je  ne  repousse  pat  aqjourd'hui  ausâ 
absolument  que  je  l'ai  foit  jadis.  Cependant  je  crois  que,  malgré  l'halnleté  de  nos 
cbirurgiens,  on  n'a  pas  eu  en  France  les  auocès  qu'on  prétend  obtenir  dans  d'autres 
pays.  C'est  à  l'avenir  à  décider  à  quelles  causes  il  faut  attribuer  cette  différence 
dans  les  résultats. 

DES  PRODUCTIONS  CORNÉES  ET  ÉPIDRRMIQUES. 

On  voit  quelquefois  se  former  sur  la  peau  et  sur  les  membranes  muqueuses, 
surtout  sur  celles  qui  sont  exposées  au  frottement  et  au  contact  de  l'air,  de»  pro- 
ductions accidentelles  de  nature  cornée,  se  présentant  sous  forme  d'écaillés  dures 
ou  formant  des  tumeurs  saillantes  analogues  à  des  cornes.  Ces  dernières,  superfi- 
cielles et  immobiles,  ne  s'étendent  jamais  plus  profondément  que  le  derme;  on ks 
observe  surtout  sur  les  portions  de  peau  couvertes  de  poils.  Elles  sont  pins  com- 
munes chez  la  femme  que  chez  l'homme,  et  se  rencontrent  spécialement  chei  les 
personnes  âgées.  En  général,  il  n'en  existe  qu'une  ou  deux  ;  d'autres  fois  on  en 
trouve  un  grand  nombre  de  disséminées  sur  la  surface  du  corps,  où  elles  forment 
une  saillie  d'environ  2  centimètres,  et  qu'on  a  vue  parfois  dépasser  30.  J'ai, en  1850, 
présenté  à  l'Académie  de  médecine  une  de  ces  productions  longues  de  16  centimè- 
tres, pesant  1 1  grammes,  tournée  en  spirale  comme  la  corne  d'un  bélier,  qui  s'étail 
développée  sur  le  temporal  gauche  d'une  vieille  femme,  et  que  j'ai  donnée  au  pro- 
fesseur Lebert  (1). 

Les  productions  dont  je  parle  naissent,  en  général,  spontanément,  qnelqaefiMS 
elles  sont  la  suite  d'une  contusion  ou  d'une  irritation  quelconque.  Leur  moàe  de 
formation  est  encore  inexplicable.  H  faut  les  considérer,  avec  Breschet,  comme 
une  sécrétion  morbide,  plutôt  que  d'admettre,  avec  Malpighi,  qu'elles  sont  formées 
par  un  prolongement  nerveux  du  derme.  Rien  ne  prouve  non  plus  qu'elles  aient 
leur  point  de  départ  dans  un  follicule  sébacé,  comme  Everard  Home  et  Asti.  Cooper 
l'ont  prétendu. 

Les  productions  cornées  qui  se  présentent  ainsi  sous  forme  de  tumeurs  isolées 
doivent  être  extirpées. 

Pour  compléter  notre,  sujet,  il  nous  reste  à  parler  des  productions  cornées  ou 
épidermiques  sous  forme  d'écaillés,  qui  occupent  une  partie  ou  nséme  la  totalité 
ou  la  presque  totalité  du  corps.  Ces  productions  squammeuses  peuvent  se  rapporter 
à  quatre  types  principaux,  qui  sont  :  Vichthyose,  le  pityriasis^  la  lèpn  et  le 
psoriasis. 

De  l'iohihyoie. 

Vichthyose  (de  tx^b;,  poisson)  est  une  maladie  caractérisée  par  l'épaississement 
de  l'épiderme,  qui  forme  des  squammes  plus  ou  moins  larges, dures  et  sèches,  duo 
blanc  grisâtre  et  conmie  imbriquées.  La  ressemblance  grossière  qu'on  a  trouvée 
entre  cet  état  et  la  surface  du  corps  de  certains  poissons  a  fait  donner  à  la  maladie 
le  nom  qu'elle  porte.  Cette  affection  est  presque  toujours  congénitale  ;  elle  peut 
être  également  accidentelle.  La  première  est  ordinairement  générale;  la  seconde 
est  communément  bornée  aux  membres  ou  au  tronc.  Lorsque  la  maladie  est  géné- 
rale, souvent  elle  respecte  la  face  palmaire  des  mains  et  la  figure  en  entier,  ou  du 

(1)  Bulletin  de  VAcûdémie,  t.  XV,  p.  918. 
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moins  quelques-unes  de  ses  parties,  comme  les  paupières,  qui,  en  effet,  sont  fort 
rarement  atteintes. 

Symptômes.  »  Dans  Hchthyose  peu  grave,  la  peau  reste  molle,  mais  elle  est 
sèche  ;  elle  semble  épaissie  ;  elle  est  hérissée  de  lamelles  d'épiderme  grisâtres  et 
desséchées,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  rugueux,  inégal.  D'autres  fois  Tépiderme, 
étant  réellement  épaissi  et  se  fendillant  en  tous  sens,  forme  de  véritables  écailles, 
dures,  grisâtres  ou  d'un  blanc  nacré,  dont  la  plupart  sont  imbriquées.  Ces  écailles 
se  détachent  ou  sont  arrachées  par  les  malades  sans  exciter  ni  douleur  ni  prurit. 
En  général,  la  peau  n'est  jamais  le  siège  d'aucune  transpiration.  Cette  excrétion 
semble  quelquefois  se  faire  uniquement  sur  certaines  parties,  comme  les  pieds,  les 
aisselles,  la  tète,  où  elle  peut  être  extrêmement  abondante. 

Llcbtbyose  congénitale,  peu  prononcée  à  l'époque  de  la  naissance,  ne  se  révèle 
guère  que  quinze  jours  après,  par  l'état  terne,  grisâtre,  sec,  de  la  peau,  qui  parfois 
même  est  déjà  fendillée.  A  mesure  que  Tenfant  avance  en  âge,  les  caractères  de 
l'ichtbyose  deviennent  de  plus  en  plus  marqués. 

L'ichthyose  accidentelle  a  une  marche  beaucoup  plus  rapide  ;  on  la  voit  diminuer 
et  disparaître  même  à  certaines  époques  de  l'année,  ou  bien  à  l'occasion  d'une 
maladie  intercurrente,  pour  reparaître  ensuite  de  nouveau.  Ces  alternatives  se 
remarquent  quelquefois  aussi  dans  l'ichthyose  congénitale,  mais  infiniment  plus 
rarement  que  dans  celle  qui  est  accidentelle.  La  première  ne  guérit  peut-^tre 
jamais  ;  la  seconde  guérit  quelquefois,  mais  après  une  durée  qui,  rarement,  est 
moindre  de  plusieurs  années. 

La  maladie  n'entraine  jamais  la  mort  par  elle-même  ;  elle  ne  met  pas  à  l'abri 
d'une  autre  affection  cutanée,  mais  les  caractères  naturels  de  celle-ci  sont  alors 
louiours  plus  ou  mmns  marqués  ou  modifiés. 

BiAsnoatie.  ~  L'ichthyose  congénitale  ne  peut  être  confondue  avec  aucune 
antre  makdie  connue.  Celle  qui  est  accidentelle  et  locale,  si  elle  est  en  même 
teoips  légère,  pourrait  être  prise  pour  un  eczéma  ou  pour  un  lichen  à  leur  période 
d'exfoiiation;  mais  la  sécheresse  des  surfaces,  la  dureté  des  lamelles,  l'épaississe- 
ment  et  la  teinte  grisâtre  de  la  peau,  permettront  d'établir  le  diagnostic  différentiel. 
Enfin  le  psoriasis  et  la  lèpre  diffèrent  de  l'ichthyose  par  l'aspect  des  écailles  et  par 
la  rougeur  qui  existe. 

Proaoatic.  —  L'ichthyose  ne  compromet  pas  l'existence  :  cependant  le  pro- 
nostic est  giiive  en  raison  de  l'incurabilité  de  l'affection. 

Atiologie.  —  L'ichthyose  congénitale  est  souvent  héréditaire  ;  elle  parait  plus 
commune  chez  les  individus  du  sexe  masculin.  On  ne  sait  rien  sur  les  causes  qui 
la  produisent. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l'ichthyose  congénitale  est  palliatif;  il  con* 
sîste  en  bains  de  vapeur,  ou  en  bains  simples  et  mucilagineux.  On  oint  fréquem- 
ment la  peau  d'une  pommade  alcaline.  Quant  aux  divers  moyens  administrés  à 
Tintérieur  pour  triompher  du  mal,  ils  sont  restés  jusqu'à  présent  sans  aucune 
utiUté. 

On  pityriasis  (dartre  ftarftiraoée  volante). 

Le  mot  pityriasis  (de  ^zi'rupcv,  son)  était  usité  chez  les  médecins  grecs,  et  il  est 
encore  employé  de  nos  jours  pour  désigner  une  maladie  de  la  peau  dans  laquelle 
cette  membrane,  diversement  colorée  ou  conservant  sa  coloration  normale,  pré- 
sente conune  phénomène  caractéristique  une  desquamation  de  l'épidcrme,  qui 
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se  détache  en  petites  lamelles  blanchâtres,  pulTérulentes,  qu'on  a  compuéetsTec 
raison  à  de  la  farine  ou  à  de  la  poudre  de  son. 

Cette  maladie  peut  être  bornée  à  certaines  régions  du  corps,  au  cuir  cheyela  ou 
à  la  face,  par  exemple;  d'autres  fois  elle  envahit  la  totalité  ou  la  plus  grande  partie 
de  Tenveloppe  cutanée.  On  en  distingue  quatre  variétés,  qui  sont  les  pityriasis 
rubra,  a/6a,  verskolor  et  nigra. 

Le  pityriasis  rvbra  est  une  forme  assez  rare  de  la  maladie.  La  peau  présente 
alors,  sur  les  points  affectés,  une  rougeur  vive,  superficielle,  très-bien  limitée; 
elle  est  sèche  et  recouverte  de  petites  squammes  blanchâtres,  qui  se  détachent  an 
moindre  frottement  et  quelquefois  au  plus  léger  mouvement.  Ces  lamelles  se  re- 
nouvellent sans  cesse.  Les  malades  éprouvent  ordinairement  un  prurit  léger.  Le 
pityriasis  rubra  occupe  surtout  le  cuir  chevelu  {pityriasis  capiti»).  11  est  pins  fré- 
quent chez  les  personnes  qui  ont  les  cheveux  épais,  qui  négligent  les  soins  de 
propreté,  ou  qui  tombent  dans  un  excès  contraire  ;  les  cheveux  finissent  alois 
quelquefois  par  devenir  secs  et  cassants,  et  sont  entraînés  en  grand  nombre  parle 
peigne.  Le  pityriasis  de  la  face  se  montre  surtout  au  menton,  où  il  est  presque  tou- 
jours entretenu  par  Faction  du  rasoir. 

Le  pityriasis  alba  occupe  spécialement  la  face.  On  voit  une  matière  blancbfttre, 
farineuse,  disposée  par  plaques  irrégulières,  se  détacher;  c'est  à  peine  si  le  malade 
éprouve  un  peu  de  prurit.  En  général,  après  peu  de  jours,  la  maladie  dispanlt; 
elle  peut  néanmoins  être  persistante  ;  elle  est  surtout  opiniâtre  quand  elle  occupe 
le  cuir  chevelu. 

Le  pityriasis  versicolor  ou  chloasma,  nommé  autrefois  taches  hépatiques^  est  carac- 
térisé par  des  taches  grisâtres,  fauves,  jaunâtres  ou  safranées,  de  forme  et  d'é- 
tendue variables,  plus  ou  moins  rapprochées,  et  séparées  par  des  InterTalles  où 
la  peau  conserve  sa  coloration  normale.  Ces  taches,  qui  siègent  surtout  au-dennt 
de  la  poitrine,  sur  le  cou  et  au  ventre,  se  recouvrent  de  squanomulesfurfuracées.  Le 
prurit  est  nul  ou  moins  marqué  que  dans  la  variété  précédente.  Né  le  plus  souvent 
sous  rinfluence  de  l'insolation  et  par  l'usage  d'aliments  épicés,  le  pityriasis  tersi- 
color  est  une  affection  de  peu  d'importance,  et  qui  ne  se  lie  point,  comme  le  pré- 
tendait Alibert,  à  des  maladies  viscérales. 

Le  pityriasis  nigra  se  présente  avec  tous  les  caractères  du  pityrioM  rubm, 
excepté  que  les  squammes  reposent  sur  des  surfaces  d'un  noir  plus  ou  moins 
foncé. 

Diagnostic.  —  Le  pityriasis  est  d'un  diagnostic  très-facile.  Nous  verrons  qn'O 
diffère  essentiellement  de  la  lèpre  et  du  psoriasis  par  la  forme,  l'étendue  et  la  co- 
loration des  squammes.  n  se  distingue  de  l'eczéma  et  du  lichen  par  l'absence  d'une 
éruption  vésiculaire  et  papuleuse.  D'ailleurs  la  forme  de  la  desquamation  estdilTé- 
rente  :  on  ne  voit  pas,  en  effet,  dans  ces  deux  dernières  affections,  cette  repro- 
duction incessante  de  lamelles  fùrfuracées  qui  constitue  le  caractère  distinctif  do 
pityriasis.  Enfin,  le  pityriasis  versicolor  se  rapproche  de  certaines  éphélides  par  la 
coloration  de  la  peau  ;  mais  il  s'en  distingue  par  la  desquamation  qui  est  nulle 
dans  les  premières. 

Pronostic.  — Le  pityriasis  constitue  toujours  une  affection  bénigne.  Celui  do 
cuir  chevelu  est  souvent  rebelle,  et  peut  à  la  longue  produire  l'alopécie. 

Atiologie.  —  Le  pityriasis  est  une  affection  qu'on  observe  à  tout  âge  ;  il  n'est 
pas  rare  chez  les  nouveau-nés;  il  occupe  chez  eux  le  cuir  chevelu,  et  apparaît 
d'abord  sous  forme  d'une  crasse  légère,  bientôt  remplacée  par  des  squammes.  Cette 
maladie  reconnaît  souvent  pour  cause  une  surexcitation  de  la  peau  produite  par 
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riiuolatioD,  par  un  régime  échauffant,  par  le  frottement,  la  saleté,  ou  par  des  soins 
excessifs  de  propreté. 

Traitement.  ~  Des  btions  émollientes  ou  légèrement  alcalines,  l'emploi  de 
pommades  douces  et  de  quelques  laxatifs,  constituent  tout  le  traitement  qu'on 
doit  opposer  au  pityriasis  dans  sa  période  aiguë.  S'il  siège  au  menton,  on  devra 
s'abstenir  du  rasoir,  et  couper  seulement  la  barbe  avec  des  ciseaux.  Le  fdtyriasis 
ca^pitis  des  nouveau-nés  cède  communément  aux  soins  de  propreté,  à  quelques 
lotions  alcalines,  et  à  des  frictions  douces  exercées  avec  une  brosse  fine.  Contre  le 
pityriasis  rebelle,  on  opposera  les  bains  sulfureux,  les  bains  et  douches  de  vapeurs 
simples  ou  aromatiques,  les  bains  de  mer,  les  lotions  chlorurées  ;  les  pommades 
astringentes  faites  avec  l'alun,  le  borax,  l'acétate  de  plomb  ;  MM.  Devergie  et 
Gibert  conseillent  même,  dans  les  cas  rebelles,  l'emploi,  à  l'intérieur,  des  solutions 
arsenicales  (liqueur  de  Fowler  ou  de  Pearson). 

De  la  lèpre. 

Le  mot  iéprey  employé  par  Hippocrate  et  par  les  médecins  grecs  pour  désigner 
d'une  manière  générique  les  affections  squammeuses  de  la  peau,  a  été  plus  tard 
détourné  de  son  acception  ;  car  aujourd'hui,  dans  le  langage  des  gens  du  monde 
et  même  de  beaucoup  de  médecins,  l'expression  lèpre  emporte  l'idée  d'une  maladie 
grave,  hideuse  et  dégoûtante.  Mais  Willan  lui  a  rendd  sa  signification  première, 
et  celle-ci  a  été  aussi  adoptée  en  France  par  la  plupart  des  dermatologistes.  A  leur 
exemple,  nous  définirons  donc  la  lèpre  (de  ximc,  écaiUe)  une  éruption  squanmieuse» 
caractérisée  par  dés  plaques  arrondies,  élevées  sur  les  bords,  déprimées  au  centre, 
et  recouvertes  de  squammes minces,  d'un  blanc  argentin,  chatoyant,  nacré.  Quoique 
pouvant  se  développer  sur  toutes  les  parties  du  corps,  la  lèpre  semble  cependant 
affecter  de  préférence  les  membres  au  voisinage  des  articulations,  aux  coudes  ou 
aux  genoux  et  la  partie  antérieure  du  tronc  ;  elle  se  présente  avec  les  symptômes 
suivants. 

8  jrinptômes.  —  Elle  débute  ordinairement  par  de  petits  points  rouges  formant  à 
peine  saillie  au-dessus  de  la  peau,  se  recouvrant  aussitôt  de  squammes  minces,  peu 
adhérentes  et  qui  ne  tardent  pas  à  tomber.  Bientôt  ces  plaques  s'élargissent  et 
prennent  de  plus  en  plus  une  forme  exactement  circulaire.  Les  disques  qui  carac- 
térisent la  lèpre  ont  une  largeur  qui  varie  depuis  celle  d'une  pièce  d'un  franc  Jus- 
qu'à celle  d'un  écu  ;  leurs  bords  sont  élevés,  recouverts  de  squammes  multiples, 
superposées,  grisâtres,  sèches  et  très-adhérentes  ;  au  centre  des  disques,  la  peau 
est  saine  et  souvent  déprimée,  en  raison  de  l'élévation  des  bords.  Dans  quelques  cas 
rares  pourtant,  les  squammes  existent  partout  ;  ce  n'est  alors  que  par  la  forme  orbi- 
colaire  des  plaques  qu'on  distingue  le  caractère  de  la  maladie.  Ces  plaques,  d'ail- 
leur«9  ne  sont  pas  toujours  aussi  distinctes  que  nous  le  supposons  ici  ;  souvent,  en 
elfet,  plusieurs  d'entre  elles  se  Joignent  dans  leur  mouvement  périphérique  ;  il 
arrive  alors,  ou  bien  que  cette  rencontre  ne  nuit  en  rien  à  la  forme  exactement 
circulaire  des  plaques  qui  ne  font  que  s'entrelacer,  ou  bien  il  se  fait  que,  par  suite 
de  leur  contact,  leur  développement  est  comme  arrêté  ;  les  disques  sont  alors 
déformés,  aplatis  dans  quelques  points  de  leur  circonférence. 

Les  plaques  lépreuses  sont  ordinairement  indolentes,  ou  ne  deviennent  le  siège 
de  prurit  ou  de  quelque  sensation  incommode  que  dans  les  circonstances  qui  acti- 
vent la  circulation.  Leur  développement  se  fait  toujours  lentement,  d'une  manière 
à,  peu  près  insensible  et  presque  toujours  sans  dérangement  dans  la  santé.  Les 
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plaques,  après  avoir  débuté  par  les  coudes,  les  genoux  ou  le  ventre,  finissent  par 
envahir  successivement  tout  le  tronc,  le  cuir  chevelu  et  jusqu'au  \1sage  et  aux 
mains.  Les  squammes  tombent,  se  renouvellent  sans  cesse,  et  laissent  après  leur 
chute  des  surfaces  rouges  légèrement  proéminentes,  indolentes,  lisses,  quand  la 
maladie  est  récente,  inégales  et  sillonnées  quand  l'éruption  est  ancienne  (CazenaTe). 
Willan,  et  plus  tard  Biett  et  M.  Clazenave,  ont  admis  deux  variétés  de  lèpre,  qui 
sont  la  lèpre  <i!phoîde  et  la  lèpre  notre  :  la  première  est  remarquable  par  des  pla- 
ques très-petites,  et  dont  les  squammes  sont  d'un  blanc  chatoyant  ;  dans  la  lèpre 
noire  {lepra  nigrican$)y  les  squammes  sont  au  contraire  noirâtres. 

La  lèpre  a  une  durée  indéterminée  ;  elle  cesse  quelquefois  spontanément  au 
renouvellement  des  saisons,  ou  par  un  changement  de  climat,  d'habitudes,  de 
régime  ;  mais  elle  est  très-sujette  à  récidive.  Lorsqu'elle  marche  vers  la  guérison, 
les  disques  s'affaissent,  leurs  bords  se  resserrent,  les  squammes  deviennent  de  plus 
en  plus  minces  ;  elles  se  reforment  lentement  ;  les  surfaces  qu'elles  laissent  à  od 
après  leurs  chutes  sont  moins  rouges  ;  enfin  les  cercles  se  rompent,  les  élevures 
s'affaissent  et  la  plaque  disparaît.  Mais  ces  changements  ne  s'opèrent  ordinairemeot 
qu'avec  une  extrême  lenteur. 

Biacnoatio.  —  Nous  verrons  bientôt  en  quoi  la  lèpre  diffère  du  psoriasis; ces 
deux  maladies  ont  d'ailleurs  entre  elles  beaucoup  de  rapport  ;  ce  ne  sontqnedeui 
espèces  appartenant  à  un  même  genre.  La  lèpre  ne  pourrait  guère  être  confondoe 
qu'avec^r^rpes  circimtuSf  Avec  le  prurigo  scutuiala  et  avec  la  syphilide  tabeico- 
leuse.  Mais  on  se  rappellera  que  dans  l'herpèe  fl  n'y  a  qu'une  exfoliation  légère, 
reposant  sur  un  fond  rooge,  et  l'on  reconnaîtra  le  plus  soovent  des  débris  de  rés- 
cules  ;  d'ailleurs^  la  marche  des  deux  affections  est  tellement  dissemblable,  qu'elle 
peut  à  elle  seule  les  faire  distinguer.  Le  porrigo  n'offre  une  certaine  ressemblanee 
avec  la  lèpre  du  cuir  chevelu  qu'au  début  ou  à  son  déclin,  lorsque  lacbotedes 
croûtes  laisse  une  surfoce  rouge  en  forme  d'anneau  ;  mais  l'aspect  gaufré  et  la 
nature  des  croûtes,  l'altération  des  bulbes  et  le  caractère  contagieux,  ne  permet- 
tent aucun  doute.  Enfin,  nous  avons  dit  que  les  tubercules  syphilitigoes  disposés 
en  cercle,  surtout  quand  ils  existent  au  front  ou  au  dos,  pourraient  simuler  une 
lèpre  ;  mais  la  teinte  cuivrée  des  pr^niôres  et  l'absence  des  squammes  proprement 
dites  suffiraient  pour  établir  le  diagnostic  :  indépendaimnent  de  ces  différences  on 
peut  se  convaincre  que  dans  cette  forme  de  syplHlide  il  n'y  a  pas,  à  propremeot 
parler,  de  cercle  complet,  car  les  tubercules,  quelque  rapprochés  qu'ils  soient, 
laissent  entre  eux  des  intervalles  plus  ou  moins  niarqués. 

Pronostio.  —La  lèpre  est  sans  danger,  mais  elle  est  souvent  rebelle  et  même 
incurable,  surtout  chex  les  vieillards. 

Étiologie.  —  Rare  dans  l'enfance,  la  lèpre  ^ecte  surtout  les  hommes.  On  a 
regardé  un  régime  acre,  excitant,  l'abus  des  alcooliques,  les  privations,  les  cha- 
grins, la  misère,  la  malpropreté,  l'exposition  à  une  température  élefée,  comme 
y  prédisposait  ;  tôuteftns  l'inflnence  de  ces  causes  n'est  peut^tre  pas  encore  suffi- 
samment établie  par  les  faits.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  lèpre  a  paru  être  quelquefois 
héréditaire,  pais  elle  n'est  Jamais  contagieuse. 

TraitMoent.  —  La  lèpre  étant  une  maladie  très-rebelle,  on  lui  a  opposé  ^^ 
foule  de  médications.  Les  Anglais  ont  beaucoup  vanté  dans  les  temps  le  f^ 
radkansj  le  dapfme  mezereumy  Forme  pyramidal,  et  surtout  la  douce-amère  eo 
décoction  ou  mieux  encore  en  infusion.  Ces  substances,  expérimentées  en  ¥m(Xi 
ont  paru  quelquefois  améliorer  l'état  des  malades,  mais  rarement  elles  les  ont 
guéris.  Les  drastiques,  conmie  le  jalap,  la  gonune-gutte,  l'aloès,  et  mâme  les 
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purgatifs  plus  doux,  et  parmi  eux  le  calomel,  sont  d'une  utilité  réelle  et  constituent 
an  des  moyens  adjuvants  les  plus  avantageux.  Le  calon^l  n'agit  d'ailleurs  que  pajr 
ses  propriétés  purgatives  et  nullement  à  titre  d'altérant  ou  de  spécifique.  L'anti- 
moine et  son  sulfure,  le  sublimé,  ainsi  que  le  goudron,  vantés  par  beaucoup  de 
monde,  ont  paru  peu  efficaces  à  Biett  et  à  M..  Gazenave  ;  ce  dernier  se  loue  au 
contraire  beaucoup  des  préparations  sulfureuses,  surtout  des  eaux  minérales 
données  à  l'intérieur  ou  administrées  sous  forme  de  bains.  Mais  le  soufre  a  peu 
de  prise  sur  la  lèpre  invétérée  et  très-étendue  ;  à  celle-là  on  doit  opposer  la  tein- 
ture de  cantharîdes  et  les  préparations  arsenicales.  M.  Gazenave  préfère  le  pre- 
mier de  ces  médicaments  chez  les  femmes,  chez  les  sujets  Jeunes,  et  lorsque  la 
lèpre  offre  les  caractères  de  la  forme  alf>hoifle.  On  l'a  donné  d'aboivd  à  la  dose  de 
i  ou  5  gouttes,  le  matin  à  jeun,  dans  une  petite  quantité  de  tisane  ;  on  augmente 
de  quelques  gouttes  tous  les  six  ou  huit  Jours,  de  manière  à  arriver  progressive- 
ment jusqu'à  30  ou  40  gouttes,  dose  qu'on  doit  rarement  dépasser.  Les  prépfura- 
(îons  arsenicales  exigent,  pour  être  employées,  l'intégrité  des  voies  digestives  ;  on 
donne  tantôt  la  solution  de  Pearson  à  la  dose  de  i  à  4  grammes  dans  un  véhicule 
inerte,  ou  bien,  à  l'exemple  de  Biett,  on  prescrit  Tarséniate  d'ammoniaque  à  la 
dose  de  3  ou  6  milligrammes  par  jour  en  solution.  Mais  on  préDère  généralement 
la  solution  de  Fowler,  dont  on  conmience  à  donner  3  ou  4  gouttes,  en  augme^i- 
tant  progressivement  jusqu'à  12  ou  15,  quantité  qu'il  n'est  pas  prudent  de  dé- 
passer. On  doit  même  interrompre  de  temps  en  temps  le  traitement,  pour  laisser 
reposer  les  organes,  puis  le  reprendre,  en  commençant  encore  par  de  petites  doses. 
Os  médicaments  ont  souvent  réussi  à  amener  en  quelques  mois  la  guérison  de 
lèpres  qui  depuis  plusieurs  années  se  montraient  rebelles  aux  traitements  les  plus 
énergiques  et  les  plus  variés. 

Il  convient  d'associer  à  la  médication  interne  des  moyens  locaux  qui  sentis  amè- 
neraient rarement  une  guérison  radicale.  Ces  moyens  sont  les  bains  simples,  sul- 
fureiucy  les  baios  de  mer  et  de  vapeur,  les  fumigations  sulfureuses,  l'hydrothé* 
rapie,  diverses  poomiades  dans  lesquelles  entrent  les  iodures  de  fer  ou  de  soufre 
(1  à  4  grammes  pour  30  d'axonge),  le  protoiodure  ou  le  protonitrate  de  mercure 
(i  gramme  sur  30),  le  goudron  (100  grammes  pour  300  d'axonge),  Thuile  de  cade 
dont  on  oint  les  surfaces  avec  un  pinceau  ;  enfin,  lorsque  la  maladie  résiste  avec 
opiniâtreté,  on  doit  chercher  à  modifier  la  vitalité  des  parties  par  la  cautérisation 
ou  par  l'application  plusieurs  fois  répétée  de  vésicatoires.  Je  n'ai  pas  parlé  des  anti- 
phk^^tiques,  car  ces  agents  ne  conviennent  que  dans  quelques  cas  très-excep- 
tionnels. 

Du  ptoriaf  is. 

Le  paoriasis  est  une  maladie  caractéiùée  par  des  plaques  plus  ou  moins  éten^ 
doesy  irrégulièret,  saillantes  et  recouvertes  desquamme»  minces,  sèches^  d'un  blane 
cbaloyant  :  au-dessous  de  ces  squammes  la  peau  est  rougeâtre  et  épaissie.  Le  pto* 
rians  est  une  des  maladies  de  peau  les  plus  communes.  Nous  la  regardons  comme 
identique  avec  la  lèpre,  car  elle  a  la  même  forme  élémentaire  ;  elle  suit  la  même 
marche  et  exige  le  même  traitemenL  Elle  n'en  diffère  que  par  la  forme  de  l'érup- 
tion^ qoi,  dans  la  lèpre,  se  présente  par  plaques  arrondies,  dont  les  bords  sont 
élevés  et  dont  le  centre  est  sain  ;  aussi  on  a  pu  dire  avec  raison  que  la  lèpre  n'était 
qu'un  psoriasis  cireiné,  tandis  que  dans  le  psoriasis  ce  sont  tantôt  de  petites 
plaqaes  irrégulières,  ayant  quelques  millimètres  d'étendue,  existant  en  plus  ou 
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moins  grand  nombre,  et  ressemblant  à  des  gouttes  de  liquide  qui  aaraienl  été 
projetées  sur  un  ou  plusieurs  points  de  la  peau  :  c'est  le  psoriasis  guHata,  qu'on 
observe  surtout  à  la  face  externe  des  membres  et  à  la  partie  postérieure  du  tronc  ; 
ou  bien  ce  sont  des  plaques  étendues,  irrégulières,  anguleuses,  enTahissanttoutun 
membre  ou  presque  tout  le  corps  :  c'est  le  psoriasis  diffusa.  Dans  cette  dernière 
forme,  la  peau  est  quelquefois  épaissie,  durcie,  rouge  et  fendillée  (psoriasis  im- 
terala)j  ou  bien  les  plaques  squammeuses,  comme  rubanées,  se  contournent  sur 
elles-mêmes  en  spirale  {psùriasis  gyrata). 

Le  psoriasis  offre  aussi  certains  caractères  particuliers  suivant  le  siège  qu'il 
occupe.  Affecte-t-il  le  prépuce,  il  produit  un  épaississement  considérable  de  ses 
replis,  il  en  rétrécit  l'orifice,  qui  est  rouge  et  fendillé  ;  les  grandes  lèvres  cbex 
les  femmes  peuvent  offrir  une  lésion  analogue.  Siége-t-il  aux  lèvres,  celles-d  pré- 
sentent à  leur  bord  Hbre  une  surface  froncée,  gercée  et  dure.  Si  les  paupières  sont 
envahies,  il  existe  ordinairement  de  l'œdème  et  une  rougeur  vive  de  la  conjonc- 
tive. Dans  le  psoriasis  qui  affecte  la  paume  des  mains,  on  trouve  toujours  la  peso 
rouge,  élevée  et  profondément  fendillée,  surtout  à  la  face  interne  des  doigts; elle 
se  couvre  d'une  squamme  blanche,  sèche  et  adhérente.  Si  la  maladie  persiste  long- 
temps, les  ongles  se  déforment,  s'atrophient  ou  se  ramollissent  et  tombent. 

Le  psoriasis  est,  comme  la  lèpre,  une  maladie  très-rebelle;  elle  n'est  ni  doulw* 
reuse  ni  grave,  mais  elle  est  incommode.  On  lui  oppose  la  môme  série  de  moyens 
que  nous  avons  longuement  énumérés  à  l'occasion  de  la  lèpre  :  ainsi  les  prépara- 
tions arsenicales  et  les  sudorifiques  à  l'intérieur  ;  les  bains  simples,  alcalins,  sul- 
fureux, l'hydrothérapie,  les  bains  et  douches  de  vapeur  à  l'extérieur,  aidés  de 
quelques  purgatifs,  sont  les  moyens  dont  l'expérience  semble  avoir  le  mieax 
démontré  l'utilité.  Ëmery,  ancien  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  se  louait  surtout 
de  la  pommade  au  goudron  (goudron,  100  grammes  ;  axonge,  300)  ;  d'autres  foh 
il  remplace  le  goudron  par  l'un  de  ses  produits,  la  naphtaline  concrète  (2  à  ( 
grammes  pour  30  d'axonge). 

DES   PRODUCTIONS   CARTILAGINEUSES   ET   OSSEUSES. 

Il  n'est  presque  aucun  des  tissus  de  l'économie  qui  ne  puisse  subir  la  transfor- 
mation cartilagineuse  et  osseuse,  mais  tous  n'y  sont  pas  également  prédisposés.  Nob 
ne  sont  plus  fréquenmient  atteints  de  dégénérescence  osseuse  que  les  cartilages 
et  les  fibro-cartilages  ;  viennent  ensuite  les  tissus  fibreux  et  cellulaire  :  celui-ci  est 
A  peu  près  le  siège  exclusif  des  cartilaginifications  et  des  ossifications  qu'on  a  dit 
avoir  quelquefois  rencontrées  dans  les  membranes  séreuses,  et  qui  presque  toujoui« 
siègent  au-dessous  d'elles.  Ailleurs  l'ossification  se  retrouve  manifestement  à  la 
surface  de  la  membrane  séreuse  ;  mais  elle  lui  est  encore  étrangère,  etrfeulte  de  w 
transformation  qu'a  subie  une  fausse  membrane  qui,  d'abord  albumino-flbrinenseï 
et  plus  tard  celluleuse,  devient  apte  à  présenter  toutes  les  productions  morbides  et 
à  subir  les  dégénérescences  du  tissu  cellulaire  naturel.  Les  ossifications  que  noos 
venons  de  signaler  comme  étant  assez  communes  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séieo^ 
se  rencontrent  au  contraire  très-rarement  dans  le  tissu  cellulaire  qui  double  l«s 
membranes  muqueuses.  Les  cartilaginifications  et  les  ossifications  sont  comouoei 
partout  où  existe  du  tissu  fibreux.  C'est  en  effet  dans  la  membrane  fibreuse  des- 
veloppe  que  siègent  ces  plaques  cartilagineuses,  puis  osseuses,  qu'on  trouve  i 
surface  des  reins,  du  foie  et  surtout  de  la  rate.  Ces  productions  sont  d^autiuï 
plus  communes  que  les  individus  sont  plus  avancés  en  âge  ;  car,  chez  les  vieiUardS) 
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des  dépote  de  phosphate  calcaire  tendent  à  se  faire  sur  une  foule  d'organes,  et 
notamment  dans  le  système  vasculaire  à  sang  rouge,  où  existe  en  effet  beaucoup 
de  tissu  fibreux.  Les  ossifications  et  les  cartilaginiflcations  se  rencontrent  ao  con- 
traire peu  souvent  dans  le  tissu  musculaire  et  dans  les  muqueuses,  mais  un  peu 
moins  raronent  dans  les  parenchymes.  Dans  ces  derniers,  elles  se  développent 
presque  toujours  aux  dépens  du  tissu  cellulaire,  ou  bien  elles  résultent  de  la 
tranafiormation  de  quelque  produit  morbide.  En  effet,  l'ossification  n'atteint  pas 
seulement  les  tissus  naturels,  mais  elle  peut  envahir  aussi  les  produits  pathologi- 
ques :  c'est  ainsi  que  se  transforment  en  matière  calcaire  ou  osseuse  les  fausses 
membranes  des  séreuses,  les  concrétions  albumineuses  et  fibrineuses  du  cœur, 
les  kystes,  les  productions  fibreuses,  notamment  celles  de  l'utérus  et  du  cœur, 
la  matière  athéromateuse  qui  se  développe  entre  les  tuniques  artérielles  ;  il  n'est 
pas  enfin  jusqu'aux  tubercules  qu'on  ne  voie  quelquefois  pénétrés  et  môme  trans- 
formés en  matière  ossiforme.  Les  ossifications,  quel  qu'en  soit  le  siège,  adhèrent 
toujours  plus  ou  moins  aux  tissus  ;  quelquefois  on  trouve,  dans  des  cavités  acci- 
dentelles, des  masses  ossiformes  amorphes  à  l'état  libre  :  je  ne  crois  pas  qu'on  en 
ait  Jamais  vu  dans  les  cavités  naturelles.  Il  n'en  est  plus  de  m^me  des  productions 
cartilagineuses  qu'on  a  particulièrement  observées  dans  les  cavités  des  membranes 
séreuses  et  synoviales,  adhérant  tantôt  par  un  prolongement  membraneux  à  l'un 
des  pointe  de  la  paroi,  mais  existant  quelquefois  entièrement  libres.  Il  est  difficile 
d'expliquer  l'origine  de  ces  produits.  Se  sont-ils  formés  aux  dépens  du  fluide 
exhalé  ?  ou  bien,  admettant  la  théorie  de  Laennec  et  de  Béclard,  dirons-nous  que, 
nés  à  la  surface  externe  de  la  membrane  séreuse  ou  synoviale,  ils  ont  poussé  celle- 
ci  au-devant  d'eux,  et  qu'après  l'avoir  usée  ou  détruite,  ils  s'en  sont  détachés  et 
sont  tombés  libres  dans  la  cavité  ?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  d'affirmer  (1). 

Nul  doute  que  dans  quelques  cas  l'ossification,  surtout  celle  des  tissus  fibreux 
«t  cartikginenx,  ne  puisse  être  produite  sous  l'influence  d'un  travail  inflamma- 
toire développé  au  voisinage.  Chacun  sait  que  les  muscles  s'ossifient  souvent  autour 
du  foyer  d'une  fracture  ;  nous  voyons  tous  les  jours  les  cartilages  du  larynx  s'ossi- 
ier  au  voisinage  d'une  ulcération  de  la  muqueuse  :  un  ulcère  carcinomateux  des 
mamelles  active  le  travail  d'ossification  des  cartilages  costaux  subjacente  ;  enfin^ 
•on  connaît  l'expérience  de  M.  Rayer,  qui,  irritant  artificiellement  le  fibro-cartilage 
de  l'oreille  d'un  lapin,  vit  ce  tissu  se  ramollir,  puis  une  matière  jaune  se  déposer 
ci  et  là  dads  sa  trame  ;  puis,  enfin,  une  matière  calcaire  s'y  former  et  une  ossi- 
âcation  véritable  se  produire.  Cependant  l'inflammation  est  loin  d'être  la  cause  la 
plus  conmiune  et  même  la  cause  ordinaire  des  ossifications  accidentelles.  Tous  les 
Jours,  en  effet,  on  rencontre  de  ces  productions  morbides  dans  une  foule  d'organes, 
sans  que  l'étude  des  antécédente,  la  comparaison  des  symptômes  et  l'examen 
■écroscopique  puissent  faire  admettre  l'existence  d'une  phlegmasie  antécédente  : 
«n  est  obligé  alors  d'invoquer  ici,  comme  pour  les  autres  transformations  organi- 
ques, une  simple  perversion  de  l'acte  nutritif. 

Les  cartilaginifications  et  les  ossifications  morbides  ne  se  présentent  pas  tou- 
jours sous  le  même  aspect  :  tantôt  elles  sont  disposées  sous  forme  de  granulations 

(1)  M.  Docrest  a  décrit  dans  le  tome  H  des  Mémoires  de  la  Société  médicale  ^observation 
une  prodacUoD  accidentelle,  d*abord  analogue  aax  cartilages,  qai  prend  eniaite  la  consistance 
des  os,  et  qui  se  développe  sur  le  crâne  des  femmes  en  couches,  entre  la  dure-mère  et  les  os  ; 
ces  organes  ne  présentent  aucune  lésion  spéciale.  La  présence  de  ce  produit  ne  donne  lieu  k 
aaeiio  qrmptôme  particulier.  Il  est  impo«ible  de  donner  une  explication  satisfaisante  de  la 
iorauuioD  de  cette  singulière  production,  qui  n*a  qu'un  intérêt  d*anatomie  pathologique. 
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d'un  volume  eu  général  peu  considérable,  ne  dépassant  guère  celui  d'un  pon,  dis- 
séminées on  conûuentes  ;  disposition  qui  se  montre  spécialement  sur  les  mem- 
branes fibreuses  et  surtout  sur  celles  des  kystes.  Ailleurs,  l'ossification  et  la  car- 
tilaginification  sont  disposées  en  lames  on  en  plaques  irrégulières  qai  adhèrent 
plus  ou  moins  au  tissu  sul^acent  :  c'est  ce  qu'on  voit  fréquemment  dans  le  tissu 
cellulaire  lamineux  qui  double  les  séreuses,  comme  la  plèvre,  le  péricarde,  le 
péritoine  et  l'arachnoïde  cérébro-spinale.  Quelquefois  rossification  et  la  cartikgioi- 
fication  existent  uniformément  sur  une  grande  surface,  où  elles  sont  disposées  en 
couche  mince  :  c'est  ce  qu'on  observe  dans  les  cas  de  transformation  osseuse  ou 
cartilagineuse  des  tissus  membraneux.  C'est  ainsi  qu'on  voit  quelquefois  la  tooique 
fibreuse  de  la  rate  et  la  tunique  albnginée  du  testicule  être  complètement  onfiées 
dans  une  grande  étendue  ;  il  n'est  pas  rare  aussi  de  rencontrer  la  membrane 
fibreuse  d'un  kyste  transformée  en  une  coque  solide  entièrement  cartOagineuse 
ou  osseuse.  Quand  l'ossiflcatjion  ou  la  cartilaginification  affecte  cette  disposition. 
on  l'appelle  memhramforme. 

Le  tissu  osseux  accidentel  n'offre  pas  partout  la  même  structure.  Tantôt,  dit 
M.  Andral,  c'est  une  masse  homogène  sans  apparence  de  fibre,  sans  distioctioiide 
substance  compacte  ou  spongieuse  ;  sa  consistance  peut  être  égale,  inférieure  ou 
supérieure  à  celle  des  os.  Les  acides  dissolvent  quelquefois  entièrement  ces  maiies, 
qui  ne  ressemblent  aux  os  que  par  leur  couleur,  leur  consistance  et  l'existence  des 
sels  phosphatiques,  mais  elles  ne  présentent  point  la  trame  organique  qu'on  trouve 
dans  les  os  véritables.  Quelquefois  pourtant,  surtout  quand  l'ossification  est  Tom- 
braniforme  ou  sous  forme  de  lamelle,  le  tissu  osseux  accidentel  ressemble  tout  à 
fait  à  la  couche  compacte  des  os.  On  y  distingue  parfois  des  fibres  rayonnéesou 
entre-K^roisées.  Quelquefois  on  y  découvre  un  peu  de  substance  spongieuse;  mus 
là,  dit  M.  Andral^  se  bornent  les  rapprochements  qu'il  est  possible  d'établir  sous 
le  rapport  de  la  texture,  entre  les  tissus  osseux  naturel  et  accidentel.  Ce  n'est  à 
peu  près  exclusivement  que  dans  les  cas  où,  à  la  place  d'une  portion  d'os  détruite, 
le  périoste  ou  la  membrane  médullaire  se  transforment  en*  un  os  nouveau,  ^e 
celui-ci  représente  exactement  la  texture  d*un  os  normal,  et  encore  cela  n'a-t-il 
guère  lieu  que  peu  à  peu.  Le  tissu  osseux  accidentel  renferme,  comme  le  llwi 
osseux  naturel,  du  phosphate  et  du  carbonate  de  chaux.  Mais  dans  ceex-d  ces 
deux  sels  sont  toujours  unis  et  dans  des  proportions  qui  ne  varient  guère,  sauf 
quelques  différences  apportées  par  l'âge  ou  par  les  maladies.  Dam  les  os  accidentels, 
au  contraire,  ces  substances  existent  quelquefois  isolément,  et,  quand  elles  sont 
réunies,  rien  n'est  plus  variable  que  leurs  proportions  respectives.  De  ceci  Q 
résulte  que  l'ossification  morbide  n'est  pas  identique  avec  l'ossification  naturelle. 
Il  existe  moins  de  différence  entre  les  cartilages  naturels  et  les  cartilages  acciden- 
tels. Ceux-ci,  il  est  vrai,  passant  par  différentes  phases  d'évolution,  ne  sont  p» 
tout  de  suite  parfaits,  mais  ils  finissent  tôt  ou  tard  par  prendre  un  aspect  et  une 
texture  entièrement  analogues  à  l'aspect  et  à  la  texture  des  cartilages  naturels. 

DES    PRODUCTIONS   CARTILAGINEUSES   ET   OSSEUSES   DU  CŒDR. 

On  trouve  fréquenunent  dans  le  cœur  des  productions  cartilagineuses  et  ossi- 
formes  ;  elles  occupent  presque  toujours  les  orifices  artériels  et  ventriculaires 
ou  les  valvules  qui  les  garnissent.  Dans  quelques  cas  très-rares,  une  ou  plusieurs 
des  colonnes  charnues  et  les  faisceaux  musculaires  des  parois  ont  subi  la  transior- 
mation  cartilagineuse  ou  osseuse.  En  général,  cette  altération  est  très^iw^'^' 
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scrite  :  cependant  on  Ta  vue  paribis  s'étendre  à  une  partie  du  cœur.  Parmi  les 
(bits  de  ce  genre  que  les  auteurs  rapportent,  un  des  plus  remarquables  est  celui 
dont  Renauldin  a  donné  l'histoire  dans  le  Journal  de  Corvisart  (année  1916). 
Dans  ce  cas,  le  cœur  était  extrêmement  dur  et  pesant  ;  lorsqu'on  roulut  inciser 
le  Tentricule  gauche,  on  éprouva  une  grande  résistance,  causée  par  le  change- 
ment total  de  cette  partie  charnue  en  une  véritable  pétrification  qui  avait  une 
apparence  sablonneuse  en  certains  endroife,  et  ressemblait  dans  d'autres  à  une 
cristallisation  saline.  Les  colonnes  charnues,  également  pétrifiées  ^ns  avoir  changé 
de  forme,  avaient  acquis  un  volume  '  considérable  ;  car  plusieurs  égalaient  la 
grosseur  de  l'extrémité  du  petit  doigt  et  avaient  l'air  de  véritables  stalactites. 
Bonis  parle  d'un  fait  plus  extraordinaire  encore,  puisque  les  ventricules,  com- 
plètement ossifiés  dans  toute  leur  étendue,  ressemblaient  aux  os  du  <;râne  :  mais- 
noas  le  répétons,  les  cas  de  ce  genre  sont  excessivement  tares.  On  rencontre  ces 
ossifications  surtout  chez  les  vieillards  ;  elles  siègent  le  plus  souvent  sur  le  ventri^ 
cule  gauche. 

Autant  les  lésions  précédentes  sont  rares  dans  le  tissu  charnu  du  cœur,  autant 
elles  sont  communes  sur  les  orifices  artériels  et  ventricalaires,  ainsi  que  sur  les 
valvules  qui  les  garnissent;  nous  nous  en  sommes  déjà  occupé  en  traitant  des 
rétrédssements  du  cœur.  Nous  avons  vu  que  ces  productions  cartilagineuses  et 
osseuses  pouvaient  être  le  résultat  des  transformations  que  subissaient  les  con- 
crétioDs  flbrineuses  ou  albumirto-fibrineuses  développées  sur  les  valvules  à  la  suite 
d'un  travail  inflammatoire.  Mais  le  plus  souvent  les  altérations  dont  nous  parlons 
ont  une  autre  origine,  et  résultent  manifestement  d'une  perversion  dé  la  nutrition 
survenant  presque  toujours  par  les  progrès  de  l'ftge.  Ainsi  l'endocarde,  qui,  chez 
les  Jeunes  sujets,  est  également  transparent  partout,  acquiert  plus  tard  de  l'opacité 
et  une  épaisseur  plus  grande  ;  ces  lésions,  qu'on  ne  trouve  que  dans  les  cavités  gau- 
ches, commencent  à  s'apercevoir  près  des  valvules  sigmoldes  et  s'étendent  ensuite 
à  une  plus  ou  moins  grande  surface.  La  cartilaginification  des  valvules,  qui  est  une 
lésion  fréquente,  ne  dépend  pas  ordinairement  d'un  changement  d'état  de  l'endo- 
carde, mais  de  l'épaississement  et  puis  de  la  transformation  de  la  bande  fibreuse 
qui  entre  dans  la  structure  des  orifices  et  des  valvules.  Les  productions  osseuses 
qu'on  rencontre  si  souvent  à  ce  niveau  naissent  presque  toujours  au-dessous  de 
l'endocarde,  et  ont  pour  origine,  ainsi  que  M.  Bizôt  l'a  dènùontréj  de  petites  taches 
d'an  blanc  jaunâtre  de  l'étendue  d'un  grain  de  poussière  ou  de»  tiable,  non  sail- 
lantes, isolées  ou  réunies,  qu'on  trouve  sous  le  feuillet  qui  tapisse  l'intérieur  des 
valvules  sigmoïdes  gauches,  et  leur  bord  adhérent,  ainsi  que  la  valvule  mitrale, 
exclusivement  sur  la  face  ventriculaire,  et  jamais  sur  celle  qui  regarde  rorcîllètte. 
Ces  taches  jaunes  ne  s'accroissent  guère,  d'après  M.  Bizot,  qu'en  surface,  et  la 
transformation  osseuse  est  à  peu  près  la  seule  dont  elles  soient  susceptibles.  Cette 
transformation  se  fait  dans  l'ordre  d'apparition  des  taches.  Les  grains  osseux  se 
présentent  sous  la  forme  de  petits  corps  durs,  entourés  d'une  légète  quantité  de 
matière  athéromateuse  ;  ils  sont  recouverts  par  la  membrane  interne,  qu'ils  détrui- 
sent plus  tard  en  s'accroîssant.  Tantôt  ils  figurent  de  petites  lames  à  sorfàce 
unie  :  tantôt  ils  sont  saillants,  arrondis,  et  offrent  des  aspérités  qui  proéminent  à 
llntérieur  de  la  valvule,  laquelle  se  déforme  et  s'indure,  comme  nous  l'avons  dit 
précédemment  en  traitant  des  rétrécissements  des  orifices  cardiaques.  Les  lésions- 
précédentes  sont  en  raison  directe  de  l'âge  dessqjets,  et  elles  apparaissent  plus  tôt 
chez  la  femme  que  chez  l'homme.  On  ne  les  rencontre  ffuère,  ainsi  que  l'opacité 
de  l'endocarde,  que  sur  les  valvules  des  cavités  gauches,  ce  qui  ne  dépend  pas,^ 
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comme  le  croyait  Bichat,  d'une  différence  d'organisation  qui  existerait  entre  la 
membrane  interne  des  cavités  droites  et  celle  des  carités  gauches  ;  mais  il  hn\ 
plutôt  invoquer,  avec  M.  Bizot,  la  nature  différente  du  liquide  avec  lequel  elles 
sont  en  contact. 

Symptômes.  —  Laennec  croyait  que  les  ossifications  de  la  substance  muscu- 
laire du  cœur  avaient  pour  effet  d'augmenter  la  force  des  battements  et  l'intensité 
des  bruits  à  un  point  tel,  qu'ils  devaient  être  perçus  à  distance.  Dans  le  cas  rap- 
porté par  Renauldin,  la  main  appliquée  sur  la  région  précordiale  ressentait  une 
sorte  d'écartement  des  côtes,  et  lorsqu'on  pressait,  même  légèrement,  cette  région, 
on  occasionnait  une  douleur  très-aigué,  qui  durait  longtemps  après  la  comprei- 
sion  ;  il  existait  aussi  de  vives  et  fréquentes  palpitations.  Jusqu'à  présent  on  nenit 
rien  de  précis  sur  les  troubles  fonctionnels  que  les  ossifications  et  les  cartilaginifl- 
cations  de  la  substance  du  cœur  peuvent  produire.  Quant  aux  ossifications  des 
orifices  et  valvules,  nous  renvoyons  à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  en  traitant 
des  rétrécissements  des  orifices  cardiaques. 

DES   PRODUCTIONS   CARTILAGINEUSES   ET   OSSEUSES   DES   ARTÈRES. 

Nous  avons  dit  dans  le  tome  I^,  en  parlant  de  l'artérite,  quelles  sont  l'origine  et 
la  situation  des  plaques  cartilagineuses  des  artères,  nous  n'y  reviendrons  pas  id; 
mais  nous  devons  nous  occuper  actuellement  des  productions  osseuses  ou  osâ- 
formes  qu'on  trouve  si  fréquemment  à  la  face  interne  des  vaisseaux  artériels.  Poar 
cette  étude,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d'emprunter  k  M.  Bizot  les  résultats 
que  lui  ont  fournis  ses  belles  et  laborieuses  recherches. 

Si  l'on  examine  avec  attention,  dit  M.  Bizot,  la  face  interne  d'une  artère  qui, 
au  premier  coup  d'œil,  ne  semble  offrir  aucune  altération,  l'aorte,  par  exemple, 
d'un  sujet  de  quatorze  à  dix-huit  ans,  on  trouve,  dans  le  voisinage  des  artères 
coronaires  et  des  orifices  des  artères  innominée,  carotide,  sous-clavière  gauche  et 
des  artères  intercostales,  de  très-petits  points  d'un  blanc  Jaunâtre,  identiques  avec 
ceux  que  nous  avons  précédemment  notés  sur  les  valvules  des  cavités  gauches.  A 
leur  niveau  et  tout  autour  la  membrane  interne  de  l'artère  est  parfaitement  trans- 
parente ;  elle  a  son  épaisseur  et  sa  consistance  ;  en  enlevant  des.  lambeaux  de  la 
membrane  interne,  on  entraîne  les  petits  points  Jaunes  qui  adhèrent,  quoique  fai- 
blement, à  la  face  externe  de  cette  tunique.  Toutefois  M.  Bizot  a  reconnu  que  ces 
points  Jaunes,  qu'il  nomme  taches  rudimentaires,  se  développaient  d'abord  dans 
le  tissu  celluleux  qui  existe  entre  les  deux  membranes  internes  du  vaisseau  ;  pins 
tard,  ces  taches  prennent  de  l'accroissement  et  adhèrent  exclusivement  à  la  mem- 
brane moyenne,  qui  se  ramollit.  C'est  de  cette  altération  que  M.  Bizot  fait  dériver 
la  plupart  des  lésions  chroniques  des  artères.  Ainsi,  suivant  lui,  on  voit  quelquefob 
naître  sur  ces  taches  de  petites  tumeurs,  dont  les  unes  contiennent  du  pus,  les 
autres  une  matière  conmie  farineuse,  sèche  et  humide,  mais  toujours  Jaunâtre; 
ou  bien  c'est  une  masse  composée  d'un  grand  nombre  de  petites  paillettes  très- 
ténues  et  resplendissantes,  les  unes  blanchâtres  et  argentines,  les  autres  jaunâtres 
et  ressemblant  assez  à  de  la  poudre  d'or.  Ces  petits  foyers  finissent  quelquefois 
par  user  la  membrane  interne,  qui  se  rompt,  et  l'on  voit  alors  un  plus  ou  nooios 
grand  nombre  d'ulcérations.  Plus  souvent  encore  cette  matière  demi-fluide  se 
concrète,  et  forme  cet  amas  de  matières  athéromateuses  qu'on  trouve  si  fréquem- 
ment dans  les  vaisseaux.  Enfin,  d'autres  fois,  les  taches  primitives  éprouvent  la 
transformation  osseuse* 
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A  leur  centre  il  se  développe  alors  un  point  dur,  demi-transparent,  de  môme 
couleur  que  la  tache.  D'abord  ténu,  ce  noyau  augmente  peu  à  peu,  s'accroissant 
plus  en  largeur  qu'en  épaisseur,  et  envahissant  de  plus  en  plus  la  tunique  moyenne  : 
peu  à  peu  aussi  la  membrane  interne  est  amincie,  usée,  détruite,  de  sorte  que  les 
lames  osseuses  finissent  par  être  immédiatement  en  contact  avec  le  sang.  Ces  ossi- 
fications sont  plus  ou  moins  nombreuses  ;  elles  forment  parfois  une  couche  presque 
uniforme  et  occupent  toute  la  circonférence  et  une  longueur  assez  considérable 
du  vaisseau. 

Les  lésions  précédentes,  que  Je  viens  de  considérer  spécialement  dans  l'aorte, 
se  trouvent  aussi  dans  les  artères  des  membres.  Elles  ont  encore  ici,  conune  point 
de  départ,  les  taches  rudimentaires  dont  nous  avons  parlé.  Celles-ci  apparaissent 
d'autant  plus  tôt  que  l'artère  est  plus  voisine  de  l'aorte;  elles  sont  en  rapport 
direct  avec  Fflge  des  sujets,  et  sont  également  fréquentes  dans  les  deux  sexes. 
On  les  trouve  principalement  à  l'origine  des  artères.  M.  Bizot  a  reconnu  en  outre 
^'elles  se  développaient  d'une  manière  symétrique,  c'est-à-dire  que,  lorsqu'on 
en  trouvait  dans  une  artère  d'un  côté  du  corps,  on  pouvait  presque  affirmer  qu'il 
en  existait  de  semblables  dans  les  points  correspondants  de  l'artère  du  côté  opposé. 

En  résumé,  les  lésions  communes  à  tout  le  système  artériel  ont  donc  pour 
point  de  départ,  d'après  M.  Bizot,  une  petite  tache  jaune  développée  entre  les 
tuniques  interne  et  moyenne  ;  celle-ci,  une  fois  formée,  s'accroit  aux  dépens  môme 
de  la  membrane  fibreuse,  dont  elle  provoque  le  ramollissement  et  l'épaississement, 
puis  elle  subit  deux  modifications  différentes,  Vukération  et  la  transformation 
oaewe.  Cependant,  dans  quelques  cas,  la  membrane  moyenne  peut  ôtre  atteinte 
primitivement;  elle  ne  subit  alors  qu'une  seule  transformation,  la  solidification  de 
ses  fibres,  qui,  d'abprd  jaunfttres  et  moins  élastiques,  s'ossifient  ensuite  et  offrent 
dans  les  points  altérés  un  véritable  amincissement. 

Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  plusieurs  fois  sur  l'origine  des  concrétions 
osseuses  qui  existent  dans  le  système  circulatoire.  Les  recherches  de  M.  Bizot  ont 
Jeté  un  nouveau  jour  sur  la  pathogénie  de  ces  productions.  Il  est  incontestable  que 
celles-ci  peuvent  quelquefois  avoir  pour  point  de  départ  un  travail  inflammatoire  : 
c'est  ce  qui  a  lieu  notamment  pour  les  plaques  cartilagineuses  sus-jacenUs  à  la 
membrane  interne.  Cependant,  à  quelque  âge  qu'on  les  observe,  on  ne  peut, 
dan^  la  presque  totalité  des  cas,  saisir  l'action  d'aucune  cause  appréciable.  Si 
l'individu  est  Agé,  on  ne  verra  dans  les  ossifications  qu'un  effet  de  la  tendance 
naturelle  qu'ont  les  tissus  fibreux  à  s'incruster  de  sels  calcaires.  Si  l'individu  est 
Jeune,  on  doit  supposer  une  perversion  spéciale  de  la  nutrition  qui  provoque  dans 
les  tissus  des  altérations  qui  n'auraient  dû  se  produire  qu'à  une  époque  beaucoup 
plus  éloignée.  Constatons,  en  finissant,  que  ces  lésions,  presque  inconnues  dans 
les  veines,  sont  communes  dans  les  artères,  ce  qui  dépend  peut-ôtre  un  peu  de  la 
nature  différente  du  sang  qui  circule  dans  les  vaisseaux,  mais  surtout  de  ce  que 
l'élément  fibreux  est  plus  abondant  et  plus  développé  dans  le  système  circulatoire 
à  sang  rouge. 

Nous  avons  vu  que  les  incrustations  osseuses  des  artères  étaient  cause  d'ané- 
vrysmes,  qu'elles  pouvaient  diminuer  le  calibre  du  vaisseau,  gôner  alors  le  cours 
du  sang  et  favoriser  la  formation  des  caillots. 

n  n'est  pas  toi:^ours  possible  de  reconnaître  pendant  la  vie  les  ossifications  de 
l'aorte  ;  cependant  on  peut  quelquefois  arriver  à  ce  diagnostic.  C'est  ainsi  qu'on 
devra  admettre  l'existence  de  la  lésion  dont  nous  parlons,  lorsque  l'oreille,  appli- 
quée sur  le  trajet  de  l'aorte,  fera  entendre  un  bruit  de  frottement  rude,  étendu. 
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que  M.  Bouillaud  a  Justement  dénommé  brtàt  d'éirillej  et  qui  s'accompagne 
d'un  frémissement  vibratoire  plus  ou  moins  fort.  Cea  phénomènes,  on  le  devine 
sans  peine,  sont  pipduits  par  les  frottements  que  la  colonne  sanguîjie  enroe  sur 
une  surface  inégale.  U  est  inutile  de  dire  que  les  ossifications  de  l'aorte,  qoelque 
nombreuses  qu'elles  soient,  n'entraînent  pas  nécessairement  des  désordres  dast  les 
fonctions  du  cœur.  Lorsque  les  altérations  dont  nous  parient  siéent  dans  aœ 
artère  superficielle,  celle-ci  est  inégale,  dure  au  toucher,  et  souvent  on  ne  peut  La 
déprimer  :  c'est  une  des  causes  de  la  force  et  de  l'ampleur  du  pouls  chei  quelques 
vieillards  ;  si  le  calibre  est  rétréci,  on  entend  à  ce  niveau  un  bruit  de  rftpe  ou  de 
soufQe. 

DES   POLYPES. 

Sous  le  nom  de  polypes  on  comprend  diverses  excroissances  variables  par  la 
forme,  le  volume,  la  consistance,  la  structure,  qui  se  développent  dans  les  cavités 
tapissées  par  les  membranes  muqueuses.  Ces  productions  morbides,  naissant  ordi- 
nairement dans  des  points  accessibles  à  la  vue  ou  à  nos  instruments,  comme  les 
fosses  nasales,  le  pharynx,  le  vagin,  l'utérus,  le  rectum  et  le  conduit  auditif,  et 
exigeant  l'emploi  de  moyens  chirurgicaux,  ont  dû  rentrer  forcément  dans  le 
domaine  de  la  pathologie  externe  :  aussi  nous  nous  abstiendrons  d'en  traiter. 
Mais  nous  voulons  appeler  un  instant  l'attention  sur  l'existence  de  certains 
polypes  cachés  dans  la  profondeur  des  viscères,  qui  ne  se  révèlent  que  par  des 
troubles  fonctionnels,  et  qui,  pour  la  plupart  inaccessibles  aux  moyens  chirurgi- 
caux, doivent  trouver  place  ici.  Tels  sont  les  polypes  qui  naissent  dans  le  tnbe 
gastro-intestinal  et  dans  une  partie  des  voies  respiratoires  ;  nous  rechercherons 
enfin  s'il  peut  se  développer  dans  le  cœur  des  productions  qui  puissent  être  assi- 
milées aux  polypes. 

Des  polypes  de  restomac  et  de  fintestin. 

Presque  toutes  les  productions  d'apparence  polypeuse  qui  se  forment  à  la  sa^ 
face  des  organes  digestifs  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  végétations  cancéreiaes;. 
nous  en  parlerons  ailleurs.  Dans  quelques  cas  très-rares,  pourtant,  on  voit  fiiltre 
dans  l'estomac,  et  surtout  dans  les  intestins,  de  véritables  polypes  mnqueux  oa 
fibreux,  simples  ou  multiples,  pédicules  ou  à  base  large,  et  qui  ne  ae  révèlent  ordi- 
nairement par  aucun  accident;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque,  parleur 
volume,  ils  gênent  le  cours  des  matières  alimentaires.  Ainsi  un  polype  de  l'œso- 
phage produit  tous  les  accidents  qu'entraînent  les  rétrécissements  de  ce  condoit*^ 
implanté  dans  l'estomac,  le  polype  pourra  n'exciter  aucun  désordre,  ou  Wen  il  se 
bornera  à  rendre  les  digestions  pénibles  et  douloureuses.  Mais  si,  comme  Hossoi» 
en  a  observé  un  exemple,  le  produit  morbide  s'engage  dans  l'orifice  pyloriqne 
et  s'y  maintient  d'une  manière  permanente,  il  déterminera  la  plnpari  des  acci- 
dents qui  accompagnent  la  dégénérescence  squirrheuse  du  pylore  :  il  7  flo^ 
des  vomissements  glaireux  et  alimentaires,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  les 
digestions  deviendront  impossibles,  et  la  mort  surviendra  dans  le  marasme.  Pent- 
étre  verra-t-on  manquer  alors  les  vomissements  mélaniques  et  la  teinte  cancéreuse; 
mais  même  alors  il  sera  impossible  de  reconnaître  la  véritable  nature  de  la  maladie. 
Avouons  cependant  qu'un  polype  disposé  de  manière  à  oblitérer  le  pylore  est  une 
lésion  tellement  rare,  qu'elle  devra  à  peine  entrer  dans  les  prévisions  de  l'homn» 
de  l'ari. 
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Les  polypes  intestinaux  ne  peurent,  pas  plus  que  ceux  de  l'estomac,  être 
reconnus  pendant  la  vie,  si  ce  n'est  lorsqu'ils  sont  implantés  sur  la  moitié  infé- 
rieure du  rectum  où  le  doigt  peut  les  atteindre  ;  les  efforts  de  défécation  peuvent 
aussi  les  pousser  au  dehors  et  même  les  détacher.  Nous  avons  dit,  en  traitant  de  la 
dysenterie,  que  par  leur  présence  ils  déterminaient  souvent  des  accidents  dysen- 
tériques ;  ils  peuvent  aussi,  en  s*oppo8ant  au  cours  des  matières  fécales,  être  une 
cause  de  constipation  ;  on  conçoit  enfin  que,  si  elle  s'accroissait  beaucoup,  la 
tumeur  finirait  par  oblitérer  le  calibre  de  l'intestin,  et  les  malades  pourraient  alors 
succomber  avec  tous  les  accidents  de  l'iléus.  Plus  souvent  peut-être  on  a  vu  le 
polype,  poussé  vivement  par  les  contractions  péristaltiques,  entraîner  avec  lui  la 
portion  d'intestin  à  laquelle  il  adhère,  et  déterminer  ainsi  l'invagination  du  bout 
supérieur  dans  le  bout  inférieur. 

On  conçoit  la  possibilité  d'une  guérison  spontanée  de  ces  tumeurs,  qui,  en 
effet,  peuvent  se  détacher  lorsqu'elles  sont  pédiculées,  et  sont  alors  expulsées 
au  dehors  par  les  contractions  de  l'intestin  :  c'est  ce  qu'on  observe  surtout 
pour  les  polypes  du  rectum  ;  mais  dans  ces  cas  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  maladie 
récidiver. 

Des  polypes  des  Toiet  aériennes. 

La  muqueuse  laryngo-trachéo-bronchique  est  une  de  celles  qui  produisent  le 
plus  rarement  des  tumeurs  polypeuses.  n  en  existe  pourtant  une  trentaine  d'exem- 
ples dans  la  science  r  M.  Ehrmann  fils,  dans  sa  thèse  soutenue  à  Strasbourg  en  i  842, 
et  M.  Ehnnann  père,  surtout,  dans  une  savante  monographie  publiée  huit  années 
ptes  tard,  ont  tracé  une  histoire  complète  de  cette  redoutable  affection  ;  enfin, 
dans  un  travail  fait  en  4850,  M.  Rokitansky  a  su  ajouter  quelques  considérations 
utiles  d'après  l'analyse  de  onze  observations. 

ABatomie  pathologique.  —  La  structure  de  ces  polypes  varie  beaucoup  :  c'est 
quelquefois  une  masse  squirrheuse,  comme  dans  le  fiât  cité  par  Pelletan  ;  ail- 
leurs e'est  un  produit  fibreux  (Senn,  Girardin),  cartilagineux  (Dawoski),  charnu 
(Otto).  On  y  trouve  souvent  tous  les  éléments  réunis  mais  modifiés  du  tissu 
mnqueux. 

Les  enviions  de  la  glotte,  c'est-à-dire  les  cordes  vocales,  les  replis  aryténo-épi- 
glottiques  et  les  ventricules,  sont  les  points  sur  lesquels  les  polypes  se  développent 
de  préférence  :  une  seule  fois,  d'après  M.  Ehrmann  fils,  à  qui  j'emprunte 
ces  résultats,  le  produit  morbide  s'insérait  ati  point  d'union  du  larynx  avec 
la  trachée.  Les  excroissances  syphilitiques  paraissent  occuper  préférablement 
l'épiglotte.  La  plupart  de  ces  polypes  sont  pédicules  et  mobiles.  Cette  disposition 
et  leur  insertion  au  voisinage  de  la  glotte  expliquent  le  danger  de  leur  présence. 
Leur  forme  est  variable  ;  ils  sont  parfois  bosselés,  réunis  en  grappe  et  finement 
granulés. 

Symptômes.  Terminaisons.  —Lorsque  les  polypes  se  développent  dans  une 
des  bronches,  le  volume  d'air  qui  pénètre  à  chaque  inspiration  étant  moins  considé- 
rable, le  bruit  respiratoire  est  plus  ou  moins  affaibli  dans  tout  le  côté  de  la  poitrine  ; 
cet  affaiblissement  n'est  perçu  que  dans  une  étendue  plus  ou  moins  circonscrite, 
si  l'oblitération  n'atteint  qu'une  des  divisions  des  bronches  ;  la  dyspnée,  autant  du 
moins  qu'il  est  permis  d'en  Juger  par  analogie,  doit  être  alors  nulle  ou  légèrement 
marquée. 

Les  polypes  qui  occupent  la  trachée  ou  le  larynx  peuvent  rester  pendant  très- 
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longtemps  à  l'état  latent,  lorsque,  peu  Yolumineux  et  placés  suivant  la  direction  du 
conduit,  ils  ne  s'opposent  pas  à  l'introduction  de  Tair  ;  mais  il  arrive  tôt  ou  tard 
que,  refoulés  en  haut  dans  un  effort  respiratoire,  et  surtout  dans  une  secousse  de 
toux,  ces  corps  se  placent  en  travers  et  quelquefois  môme  s'engagent  entre  les  deux 
lèvres  de  la  glotte.  Les  malades  sont  pris  alors  instantanément  d'une  dyspnée 
extrême,  et,  si  l'obstacle  ne  se'déplace  promptement,  ces  individus  meurent  suffo- 
qués au  bout  de  très-peu  d'instants,  avant  même  qu'on  puisse  songer  à  leur 
administrer  aucun  secours.  Ces  accidents  néanmoins  peuvent  disparaître  tout  à 
fait  et  se  reproduire  ensuite  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  sans  qu'il 
existe  entre  eux  aucun  trouble  bien  notable.  Cependant  cette  intermittence  est  très- 
rare  ;  dans  la  presque  totalité  des  cas,  les  polypes  du  larynx  déterminent  des 
accidents  continus  :  ainsi  la  voix  est  rauque  ;  il  y  a  parfois  de  l'aphonie  et  de  la 
toux  ;  celle-ci  a  parfois  un  timbre  éclatant,  et  ressemble  à  la  voix  croupale.  L'ex- 
pectoration, peu  abondante  au  début,  finit  par  être  muqueuse.  Deux  fois  on  a  va 
(Otto,  Ehrmann  père)  les  malades  rejeter  une  matière  rougeâtre  et  charnue,  qui 
n'était  autre  qu'un  débris  du  polype.  Les  individus  dont  je  parle  ont  la  sensation 
d'un  corps  étranger  dans  le  larynx  ;  ils  ont  de  la  dyspnée,  les  inspirations  sont 
pénibles,  sifflantes  ;  le  murmure  vésiculaire  est  affaibli  dans  les  deux  côtés  à  k 
fois  à  cause  du  volume  moindre  de  la  colonne  d'air.  M.  Ehrmann  père  pense  qu'en 
appliquantle  stéthoscope  sur  divers  points  du  larynx,  on  entendrait  une  espèce  de 
sifflement,  et  cela  plutôt  pendant  l'expiration  que  pendant  l'inspiration.  Dans  un 
cas,  on  a  entendu  un  bruit  de  soupape  lorsque  le  polype  était  poussé  avec  une 
certaine  force  vers  la  glotte.  On  comprend  tout  le  parti  qu'on  pourrait  tirer  d'un 
examen  au  laryngoscope.  Il  est  d'autant  plus  utile  que  le  polype  s'implante  le  plus 
souvent  sur  la  glotte.  L'instrument  permet  à  la  fois  de  le  reconnaître  et  de  diriger 
sûrement  les  moyens  proposés  pour  l'atteindre. 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  le  polype  hiryngé  est  une  affection  dont  la 
marche  est  des  plus  insidieuses.  Tôt  ou  tard  la  mort  survient  brusquement  au 
milieu  d'un  accès  de  suffocation.  Jusqu'à  présent  on  ne  connaît,  je  crois,  qu'un 
seul  cas  où  cette  terminaison  n'ait  pas  eu  lieu  :  c'est  un  fait  cité  par  M.  Ehrmann 
père. 

Traitement.  —  Le  seul  moyen  efficace  pour  sauver  le  malade  consiste  à  pra- 
tiquer la  laryngotomie,  puis  à  extirper  le  polype.  Cette  double  opération  a  été  faite 
avec  le  plus  grand  succès  par  le  professeur  Ehrmann.  Aujourd'hui  on  ne  devrait 
faire  la  laryngo-trachéotomie  qu'autant  que  le  polype  occuperait  la  trachée,  car  s'il 
siège  à  la  partie  supérieure  du  larynx,  on  peut  le  mettre  à  nu  avec  le  laryngoscope, 
puis  le  saisiret  l'extirper  ainsi  que  M.  le  docteur  Trélat  l'a  habilement  fait  en  1863. 

Disons,  en  terminant,  qu'il  se  développe  parfois  dans  le  larynx  des  tumeurs 
pédiculées,  d'origine  syphilitique,  qui  déterminent  à  peu  près  les  mêmes  accidents 
que  les  polypes  :  aussi  dans  tous  les  cas  où,  par  les  symptômes  qu'on  observe,  on 
soupçonnera  l'existence  dans  le  larynx  d'une  tumeur,  si,  par  les  antécédents  ou  la 
considération  de  l'état  actuel,  on  a  quelque  raison  de  croire  que  l'affection  est  de 
nature  syphilitique,  on  devra  tenter  l'emploi  du  traitement  spécifique,  à  moins 
que  les  accidents  ne  soient  si  graves  qu'ils  exigent  à  l'instant  même  l'intervention 
de  la  chirurgie. 

Des  polypes  du  cœur. 

Dans  les  livres  les  plus  récents,  publiés  en  France  et  en  Angleterre,  sur  les 
maladies  du  cœur,  on  ne  traite,  sous  le  titre  de  polypes,  que  des  concrétions  san- 
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gaines.  Cependant  il  est  aujourd'hui  démontré  qu'il  peut  se  développer  dans  les 
cavités  de  cet  organe  des  productions  nouvelles,  analogues  ou  identiques  par  leur 
structure  avec  les  polypes  fibreux  ou  fongueux  qui  naissent  dans  les  fosses  nasales 
et  dans  Tutérus.  Ces  cas  pourtant  sont  rares,  Jusqu'à  présent  la  science  n'en 
possède  guère  que  huit  qui  soient  authentiques.  Le  premier  a  été  rapporté  par 
Bums  au  conunencement  de  ce  siècle  {Diseases  of  the  heari)  ;  deux  ont  été  recueillis 
par  MM.  Choisy  et  Depuisaye,  qui  ont  présenté  les  pièces  pathologiques  à  la  Société 
anatomique  :  le  premier  en  i833,  le  second  en  4843.  Dubreuil  (de  Montpellier) 
a  inséré  dans  la  Gazette  médicale^  en  1843,  deux  autres  cas  qui  lui  avaient  été 
communiqués;  la  Gazette  médicale  de  Londres  de  1834  et  la  Lancette  anglaise 
de  i84o  contiennent  l'histoire  de  deux  autres  observations  qui  ont  été  analysées, 
ainsi  que  les  précédentes,  dans  les  Archives  de  1846  par  Aran;  enfin,  en  1854, 
M.  Caron,  interne  des  hôpitaux,  a  publié  dans  VUnion  médicale  un  fait  recueilli 
dans  le  service  de  Legendre. 

Dans  ces  huit  cas,  il  s'agissait  d'une  tumeur  presque  toujours  pédiculée  qui 
sept  fois  naissait  dans  l'oreillette  gauche,  et  une  fois  seulement  dans  l'oreillette 
droite  (observation  de  Bums).  Toutes  les  fois  que  le  point  d'insertion  a  été  bien 
indiqué,  on  trouve  que  le  pédicule  s'implantait  au  niveau  ou  dans  le  voisinage  du 
trou  ovale.  Ajoutons  que  dans  cinq  cas,  et  peut-être  dans  six,  la  tumeur  pénétrait 
dans  le  ventricule  correspondant  à  travers  l'orifice.  Cette  disposition  était  surtout 
marquée  dans  les  observations  de  M.  Depuisaye  et  dans  celle  de  M.  Caron.  Le 
pédicule  semblait  souvent  être  constitué  par  l'endocarde  lui-môme,  qui  se  prolon- 
geait sur  la  tumeur.  Ces  polypes  étaient  pour  la  plupart  pyriformes  ;  leur  surface 
était  lisse  ou  lobée  ;  leur  volume  variait  depuis  celui  d'un  œuf  de  perdrix  à  celui 
d'un  œuf  de  poule.  L'aspect  et  la  structure  de  ces  tumeurs  étaient  variables.  Dans 
le  fait  de  M.  Choisy,  la  tumeur,  que  J'examinai  moi-même,  était  charnue  ;  celle 
de  M.  Depuisaye,  rougeâtre,  lobée  à  l'extérieur,  avait  l'apparence  du  tissu  fon- 
gueux. Au  contraire,  dans  les  deux  faits  rapportés  par  le  savant  professeur  de 
Montpellier,  le  polype  avait  une  texture  tout  à  fait  fibreuse.  Dans  tous  les  cas  dont 
nous  parlons,  Toreillette  sur  laquelle  la  tumeur  s'insérait  et  le  ventricule  corres- 
pondant étaient  dilatés  et  hypertrophiés. 

Les  symptômes  observés  pendant  la  vie  ont  été  ceux  d'une  affection  organique 
du  cœur,  avec  beaucoup  d'oppression  et  une  grande  irrégularité  du  pouls  :  c'est 
ce  qu'on  explique  par  la  gêne  extrême  avec  laquelle  la  circulation  devait  s'opérer  ; 
de  plus,  dans  le  fait  remarquable  de  M.  Depuisaye,  il  y  avait  des  signes  d'insuffi- 
sance de  la  valvule  mitrale,  dont  les  lèvres  étaient  maintenues  dans  un  écartement 
permanent  par  la  partie  du  polype  qui  pénétrait  dans  le  ventricule  gauche.  A  en 
juger  par  deux  des  observations  précédentes,  les  polypes  du  cœur  paraîtraient  avoir 
une  marche  lente,  puisque  la  mort  n'est  survenue  dans  un  cas  qu'au  bout  de  dix- 
•ept  ans  (Choisy),  et  au  bout  de  onze  ans  dans  l'autre.  Peut-être  aussi  y  a-t-il  eu, 
dans  un  des  faits  cités  par  Dubreuil,  un  intervalle  de  dix  à  treize  ans  ;  mais  on  ne 
peut  l'affirmer,  en  raison  de  l'insuffisance  des  renseignements.  (Voyez,  pour  com- 
plément, ci-après  l'histoire  des  Concrétions  sanguines,) 
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On  trouve  dans  le  cœur  de  la  plupart  des  cadavres  des  caillots  sanguins  variables 
par  leur  coloration  et  par  leur  consistance,  par  leur  nombre  et  leur  volume,  par 
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leur  état  libre  ou  adhérent.  Des  caillots  semblables  existent  aussi  dans  les  vaisseaux, 
artères,  veines  capillaires.  Nous  allons,  dans  les  alinéa  qui  suivent,  résumer  ce 
qu  on  connaît  de  plus  positif  sur  l'anatomie  pathologique  et  sur  la  symptomatologie 
de  ces  productions. 

Historique.  —  Les  médecins  eurent  à  peine  aperçu  les  concrétions  sanguines 
du  cœur  que,  trompés  par  de  grossières  ressemblances,  beaucoup  crurent  avoir 
trouvé  des  vers  de  diverses  espèces,  surtout  des  lombrics,  ou  bien  des  serpents, 
opinion  émise  par  des  hommes  considérables,  ce  qui  explique  l'insistance  que 
Morgagni  a  mise  à  combattre,  dans  son  îomiortel  ouvrage,  une  aussi  grossière 
erreur.  Les  concrétions  des  cavités  cardiaques,  décrites,  vers  le  milieu  du 
xYiV^  siècle,  sous  les  noms  de  polypes^  de  maiières  ou  œncrétions  poUfjpeuses 
ou  polypiformeSj  en  raison  de  leur  ressemblance  avec  les  polypes  des  toaMs 
nasales,  et  peut-être  avec  l'animal  de  ce  nom,  en  raison  de  leurs  prolongements 
dans  les  vaisseaux,  devinrent  l'objet  de  grandes  discussions  parmi  les  médecins  les 
plus  illustres  des  deux  derniers  siècles.  Les  uns,  exagérant  l'importance  de  ces 
productions,  leur  attribuaient  les  symptômes  les  plus  graves  et  les  plus  variés, 
quoique  le  plus  souvent  ceux-ci  trouvassent  leur  explication  dans  quelque  lésion 
organique  du  coeur,  des  gros  vaisseaux  ou  des  poumons  ;  les  autres,  au  contraire, 
avec  Kyrkring  et  Jos.  Pasta,  en.  contestant  au  sang  la  possibilité  de  se  coaguler 
pendant  la  vie,  et  en  regardant  toutes  les  concrétions  sanguines  du  cœur  comme 
un  phénomène  cadavérique,  les  avaient  pour  ainsi  dire  exclues  du  domaine  de  la 
pathologie  (1).  Cette  opposition  extrême  à  la  doctrine  des  polypes  du  cœur  donna 
lieu  à  une  opinion  mixte  dont  Sénac  et  Morgagni  furent  les  principaux  interprètes. 
Elle  consistait  à  regarder  la  formation  des  concrétions  sanguines  du  cœur  pédant 
la  vie  coDune  possible,  mais  comme  étant  extrêmement  rare.  L'école  anatomiqae 
moderne  a  sanctionné  cette  opinion,  et  a  même  démontré  que  des  concrétions  poly- 
peuses  formées  pendant  la  vie  dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux  étaient  moins 
rares  que  Sénac  et  Morgagni  ne  le  supposaient.  On  pourra  surtout  consulter  sur  ce 
point  curieux  de  pathologie  les  recherches  de  Bums  (1809),  de  Testa  (iSiO),  de 
Kresig  (1824);  en  France,  les  travaux  de  Laennec,  ceux  de  M.  Bouillaud,  ainsi 
que  la  thèse  inaugurale  de  Legroux  (1827). 

Depuis  cette  époque  le  champ  s'est  beaucoup  agrandi,  car,  indépendam- 
ment des  concrétions  sanguines  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  qui  avaient  été  à 
peu  près  exclusivement  étudiées,  l'attention  s'est  portée  en  outre  sur  les  coagulations 
de  même  nature  si  communes  dans  les  vaisseaux.  Je  m'en  suis  occupé  incidemment 
déjà,  à  l'occasion  des  bydropisies  (t.  I«%  p.  785),  de  la  phlébite  (id.,  p.  463),  et 
des  oblitérations  vasculaires  (t.  II,  p.  332).  Mais  en  1856  un  des  pathologistes  les 
plus  éminentsde  l'Allemagne,  M.  Virchow,  envisagea  la  question  sous  un  Jour  plas 
nouveau.  Contrairement  à  ce  qu'enseignait  l'école  française,  il  conteste  à  l'inflam- 
mation des  parois  vasculaires  toute  action  dans  la  production  des  caillots;  mais  ce 
qui  est  plus  vrai  et  plus  important  aussi,  il  a  prouvé  par  les  faits  les  plus  irrécu- 
sables que  ces  caillots  formés  dans  les  veines  pouvaient  se  détacher  pour  aller 
obstruer,  oblitérer  les  veines  pulmonaires,  que  d'autres  pouvaient  se  détacher  des 
cavités  gauches  pour  aller  oblitérer  une  artère  plus  ou  moins  éloignée  ;  c'est  la 
théorie  de  Vembolie  dont  j'ai  déjà  parlé.  Ce  n'est  pas  que  M.  Virchow  ait  montré 
le  premier  la  migration  des  caillots  dans  1^  système  vasculaire  ;  loin  de  là,  rembolie 

(1)  Les  idées  de  Jos.  Pasta  sont  exposées  dans  deax  lettres  publiées  par  son  coorin  André 
Pasta,  et  intitulées  :  De  motu  sanguinit  post  moriem,  et  De  cordis  poiypo  in  dubio  rewKdio, 
publiées  en  1737. 
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veineuse  ayait  été  signalée  par  Van  Swieten  {{),  et  l'on  trouvera  dans  le  môme; 
auteur,  dans  Morgagni  et  antérieurement  dans  Bonet,  l'indication  des  embolies 
artérielles,  c'est-^-dire  des  caillots  qui,  partant  du  cœur,  vont  obturer  une  artère 
plus  ou  moins  éloignée.  Ce  fait  fut  mis  encore  plus  en  relief  par  Legroux,  dans  sa 
thèse  inaugurale.  Cependant,  malgré  ces  travaux,  on  ne  saurait  contestera  M.  Yir- 
chow  la  gloire  d'avoir  en  quelque  sorte  créé  cette  étude  ;  par  les  expériences,  par 
les  recherches  nombreuses  qu'il  a  faites,  il  a  su  lui  imprimer  ce  cachet  tout  per* 
sonnel  d'un  esprit  supérieur.  De  nombreux  travaux  ont  été  entrepris  depuis  dans 
cette  direction  nouvelle  :  citons  surtout  le  mémoire  de  M.  le  professeur  Schûtzen- 
berger  (2)  ;  les  thèses  de  MM.  Bail,  Lancereaux  et  Lemarchand,  soutenues  à  la 
Faculté  en  1862  ;  le  grand  ouvrage  de  M.  Cohn  sur  les  affections  emboliques  du 
système  vasculaire,  publié  à  Berlin  en  t860.  Tous  ces  travaux  ont  été  parfaitement 
résumés  et  appréciés  dans  l'excellente  thèse  de  concours  d'agrégation  de  M.  le 
docteur  Bucquoy. 

Anatomie  pathologique.  —  D'après  ce  qui  précède,  on  voit  qu'il  faut  admettre 
deux  espèces  de  concrétions  sanguines  :  celles  qui  sont  cadavériques,  c'est-à-dire 
qui  se  forment  après  la  mort,  ou  plutôt  pendant  l'agonie,  et  celles  qui,  s'organisant 
pendant  la  vie,  peuvent  donner  lieu  à  des  troubles  particuliers  et  subir  ensuite 
di?enes  transformations  organiques  ;  l'inspection  anatomique  les  fera  toujours 
aisément  distinguer  les  unes  des  autres. 

Les  caillots  sanguins  postérieurs  à  la  mort  ou  formés  pendant  l'agonie  sont  pour 
la  plupart  noirâtres,  mous,  friables  et  humides  ;  quelques-uns  sont  recouverts  en 
partie  ou  en  totahté  d'une  couche  fibrino-albumineuse  plus  ou  moins  épaisse,  qui 
parait  être  analogue  à  la  couenne  inflammatoire  du  sang,  et  se  former  suivant  le 
même  mécanisme.  Ces  caillots  existent  indifféremment,  et  le  plus  souvent  simul- 
tanément dans  les  deux  côtés  du  cœur.  Ils  ont  un  volume  très-considérable  ;  quel- 
quefois ils  distendent  une  ou  plusieurs  des  cavités  et  se  prolongent  dans  les  vais- 
seaux qui  en  partent  ou  qui  y  aboutissent  :  ceux-ci  en  sont  parfois  oblitérés.  Ces 
concrétions,  dont  le  poids  varie  depuis  1  ou  2  granunes  jusqu'à  5  ou  600,  ne  sont 
jamais  adhérentes  ;  lorsqu'elles  résistent  à  la  traction,  c'est  à  cause  de  leur  enlace- 
ment avec  les  colonnes  charnues  et  les  cordons  tendineux. 

Les  concrétions  antérieures  à  la  mort  ont  un  aspect  bien  différent.  Elles  sont 
décolorées,  d'un  blanc  grisâtre  ou  jaunâtre  ;  elles  ont  une  texture  fibrineuse  ;  elles 
sont  élastiques,  résistantes  ;  elles  sont  entrelacées  avec  les  colonnes  charnues  et 
adhèrent  aux  parois  des  oreillettes  et  des  ventricules,  soit  immédiatement,  soit  par 
rintermédiaire  d'une  fausse  membrane  grisâtre  qui  indique  l'existence  d'une 
phlegmasie  antérieure,  cause  vraiment  efficiente  de  la  concrétion  sanguine.  Cette 
opinion  nous  parait  plutôt  admissible  que  celle  qui  consisterait  à  regarder  la  fausse 
maaobrane  conmie  consécutive  à  la  concrétion  sanguine,  et  produite  par  l'irritation 
que  celle-ci  exercerait  par  son  contact  sur  l'endocarde.  Ces  caillots  décolorés  offrent 
la  même  variété  de  volume  et  de  nombre  que  ceux  que  nous  avons  précédemment 
étudiés  :  cependant  ils  ne  sont  pas  susceptibles  d'acquérir  le  volume  et  le  poids 
des  premiers.  Les  plus  gros  n'atteignent  guère  que  le  volume  d'un  œuf,  d'autres 
n'ont  que  la  grosseur  d'un  pois  ou  même  moins  ;  ces  derniers  adhèrent  pour  la 
plupart  au  bord  libre  des  valvules  ;  les  autres,  situés  dans  les  cavités,  produisent 
souvent  l'aplatissement  et  même  l'effacement  des  colonnes  charnues  sur  lesquelles 

(1)  Comment,  in  Aphor.y  §  101 0. 

(3)  Gtuelte  médicale  de  Strasbourg,  année  1857. 
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ils  sont  appliqués.  Qs  se  prolongent  souvent  à  travers  les  orifices  jusque  dans  les 
vaisseaux  ;  d'autres  fois  ils  ne  dépassent  pas  les  limites  de  la  cavité  cardiaque  qui  les 
contient  :  ils  s'y  présentent  alors  sous  forme  de  masses  plus  ou  moins  saillantes.  Duis 
quelques  cas  rares,  ils  y  sont  étalés  en  couches  minces  coDune  membraniformei. 
Les  concrétions  entièrement  Jaunes  ou  blanches,  élastiques,  consistantes,  fibri- 
neuses,  adhérentes,  ne  sont  Jamais  cadavériques  ;  elles  se  forment  plus  ou  moins 
de  temps  avant  la  mort.  C'est  à  tort  que  Jos.  Pasta,  et  récemment  M.  le  docteor 
Paget  (Gazette  médicale  de  184i),  ont  soutenu  l'opinion  contraire.  C'est  d'aillean 
ce  que  J'ai  démontré  expérimentalement  dans  mon  TraUé  (ie  ia  ptieumonie,  2*  édi- 
tion, p.  65. 

11  n'est  pas  très-rare  de  trouver  du  pus  infiltré  ou  épanché  au  centre  des  diffé- 
rentes espèces  de  caillots  que  nous  venons  d'étudier.  Ce  pus  nous  paraît  aîoir plu- 
sieurs origines.  Parfois  il  a  sa  source  dans  un  lieu  éloigné,  tel  qu'une  veine  enflam- 
mée ;  entraîné  alors  dans  le  torrent  circulatoire,  le  fluide  morbide  forme  le  uoTao 
d'un  caillot  qui  l'enveloppe  de  toutes  parts.  Ce  caillot  est  le  plus  souvent  com- 
plètement noir,  et  n'adhère  point  aux  parois  du  cœur.  Cependant,  dans  la  plopirt 
des  cas,  le  pus  trouvé  dans  les  caillots  a  été  sécrété  par  la  membrane  interne  do 
cœur.  Il  faut  supposer  alors  que  le  fluide  morbide  aussitôt  exhalé  a  été  enveloppé 
par  une  concrétion  sanguine  (Bouillaud)  ;  ou  bien  encore  on  peut  admettre  avec 
M.  Cruveilhier  que^  l'inflammation  ayant  eu  pour  premier  résultat  de  prodoiieuD 
caillot  adhérent  à  la  surface  phlogosée,  et  celle-ci  venant  ensuite  à  sécréter  dapoS) 
ce  produit  morbide  pénètre  dans  le  caillot  d'une  manière  toute  mécanique  par 
une  sorte  d'imbibition.  Enfin,  on  a  supposé  que  le  pus  pouvait  être  formé  par  l'in- 
flammation du'caiUot  lui-môme  ;  Legroux  avait  défendu  Jadis  cette  opinion.  Toute- 
fois l'idée  d'une  inflammation  des  caillots  est  abandonnée  avec  Juste  raison  a^iou^ 
d'hui  ;  et  si  l'on  considère  que  la  plupart  des  concrétions  sanguines  dans  lesquelles 
on  a  trouvé  le  pus  infiltré  ou  épanché  sont  libres,  ou  du  moins  incompléteoDent 
organisées,  on  sera  conduit  à  considérer  le  produit  morbide  conmie  ayant  été 
sécrété  par  une  autre  surface.  On  a  môme  contesté  dans  ces  derniers  temps  la 
purulence  de  ces  caillots,  on  a  soutenu  que  le  liquide  opaque  qu'on  a  pris  pour  du 
pus  n'en  avait  que  l'apparence  et  qu'il  était  formé  par  une  altération  delà  fibrine, 
par  un  ramollissement  tout  spécial  de  ce  produit.  C'est  là  un  fait  très-possible, 
mais  qui  pourtant  n'est  pas  encore  suffisanmient  établi. 

Les  concrétions  sanguines  peuvent  se  dissoudre  et  finir  par  disparaître  tout  à  foit; 
celles  qui  persistent  subissent  plusieurs  transformations.  Les  unes  se  décolorent peo 
à  peu,  et  deviennent  tout  à  fait  fibrineuses.  Parvenues  à  cet  état,  quelques-unes, 
dit-on,  s'organisent  et  vivent  d'une  vie  propre,  comme  semblerait  le  prouver  le 
développement  de  vaisseaux  capillaires  qu'on  a  pu,  dit-on,  iigecter  au  mercure.  O 
fait  pourtant  est  fort  contestable,  beaucoup  d'auteurs,  notre  vénéré  maître  M.  Cru- 
veilhier surtout,  contestent  à  la  fibrine  le  pouvoir  de  s'organiser,  et  ils  croient  qns 
les  prétendus  vaisseaux  qu'on  a  décrits  ne  sont  autres  que  des  globules  sanguins 
emprisonnés  dans  les  mailles  du  caillot.  Ce  qui  prouverait  la  vérité  de  cette  opinion, 
c'est  que  Jusqu'à  présent  il  est  sans  exemple  que  ces  concrétions  aient  pu  s'ac- 
croître  et  acquérir  une  organisation  fongueuse  ou  charnue,  de  manière  à  devenir 
l'origine  d'un  véritable  polype.  Ces  caillots  décolorés  et  fibrineux,  lorsqu'ils  ne  dis- 
paraissent pas  par  une  sorte  d'usure  mécanique  ou  par  absorption,  peuvent  finir 
par  subir  la  transformation  fibreuse,  cartilagineuse  ou  crétacée,  et  deviennent  ainsi 
l'origine  d'une  lésion  organique  grave  du  centre  circulatoire  :  c'est  ainsi  qu'il  nous 
a  paru  plusieurs  fois  évident  que  les  rétrécissements  des  orifices,  que  les  adhé- 
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rences  des  valvules  et  des  cordons  tendineux  qui  s'y  insèrent,  étaient  produits  par 
une  concrétion  sanguine  dégénérée,  ou  plutôt  diversement  transformée.  Cependant 
un  pareil  effet  est  fort  rare,  on  ne  l'observe  guère  que  dans  les  cas  où  la  coagu- 
lation du  sang  est  produite  par  l'inflammation  de  l'endocarde,  et  s'accompagne  en 
môme  temps  d'une  exsudation  pseudo-membraneuse  ;  mais  alors  c'est  bien  plutôt 
celle-ci  que  le  caillot  lui-môme  qui  a  subi  les  transformations  dont  je  parle.  Enfin, 
nous  croyons,  avec  Laennec,  que  les  concrétions  fibrineuses  sont  l'origine  des  ex- 
croissances, des  végétations  verruqueuses  et  globuleuses  qui  se  forment  à  la  face 
interne  du  cœur  ou  sur  les  valvules,  altérations  dont  nous  parlerons  bientôt. 

Symptômes.  —  Lorsque  les  concrétions  polypeuses  ont  un  petit  volume,  lors- 
qu'elles ne  s'opposent  ni  au  Jeu  des  valvules  ni  à  la  circulation  cardiaque,  elles  ne 
se  révèlent  par  aucun  trouble  fonctionnel  appréciable  ;  dans  le  cas  contraire,  elles 
produisent  divers  symptômes  qui  ont  surtout  été  étudiés  par  les  observateurs 
modernes.  Legroux  a  noté  le  premier  que,  lorsque  les  concrétions  sanguines 
gênaient  le  jeu  des  valvules  ou  obstruaient  les  orifices,  les  battements  du  cœur 
étaient  sourds,  voilés,  étouffés  ;  quelquefois  même  on  perçoit  des  bruits  morbides, 
comme  souffle,  piaulement  ou  sifQement.  Ces  résultats  ont  été  confirmés  plus 
tard  par  les  recberches  de  M.  Bouillaud  et  par  nos  propres  observations. 

Lorsque  les  caillots  ont  un  volume  considérable  et  distendent  les  cavités  du 
cœur,  les  battements  de  l'organe  sont  tumultueux,  irrëguliers,  précipités,  et  la 
matité  de  la  région  précordiale  est  plus  complète  et  plus  étendue;  en  même  temps 
il  existe  de  l'angoisse,  une  dyspnée  considérable,  et  même  de  l'ortbopnée  ;  quel- 
ques-uns ont  des  nausées  et  des  vomissements.  Le  pouls  est  faible,  inégal,  inter- 
mittent ;  la  face  est  parfois  violacée,  les  extrémités  sont  froides  ;  et  le  malade,  plus 
ou  moins  somnolent,  finit  par  tomber  dans  le  coma  ;  tout  indique  enfin  une  grande 
gêne  dans  la  circulation.  11  est  rare  pourtant  d'observer  cette  réunion  de  symptô- 
mes, excepté  dans  les  cas  où  les  cavités  du  cœur  sont  distendues  par  les  caillots, 
et  lorsque  les  principaux  orifices  sont  obstrués  par  eux.  On  conçoit  d'ailleurs  que 
les  accidents  produits  par  la  présence  des  concrétions  sanguines  doivent  varier, 
suivant  le  volume  qu'elles  ont,  et  suivant  le  siège  qu'elles  occupent.  C'est  ainsi  que 
celles  qui  distendent  l'appendice  auriculaire  ne  produiront  aucun  trouble,  tandis 
que  les  concrétions  qui  occupent  un  des  orifices  détermineront  tous  les  accidents 
des  rétrécissements  organiques.  Si  cette  concrétion  vient  à  augmenter,  ou  si,  étant 
très-mobile,  elle  interceptait  complètement  le  cours  du  sang,  la  mort  arriverait 
presque  instantanément,  dans  un  état  de  suffocation  ou  de  syncope. 

On  ne  sait  rien  de  positif  sur  le  temps  que  les  concrétions  sanguines  mettent 
â  se  former,  ni  sur  leur  durée  ;  il  est  certain  qu'un  grand  nombre  d'entre  elles  dis- 
paraissent, sont  détruites  par  un  mécanisme  quelconque  et  sans  qu'il  en  résulte 
aucun  désordre  :  c'est  ce  que  j'ai  vu  maintes  fois.  Les  accidents  s'amendent  alors 
peu  à  peu,  quelquefois  assez  rapidement  ;  c'est  ainsi  que  j'ai  vu  en  quelques  jours 
disparaître  d'une  manière  définitive  les  troubles  cardiaques  décrits  précédeomient, 
et  qui  étaient  survenus  d'une  manière  rapide.  D'autres  caillots,  persistant  ou  conti- 
nuant à  s'accroître,  peuvent  être  cause  de  la  mort.  La  plupart  des  malades  suc- 
combent alors  coomie  meurent  ceux  qui  sont  atteints  d'une  maladie  du  cœur.  Dans 
quelques  cas,  des  fragments  plus  ou  moins  volumineux  de  ces  concrétions,  se  déta- 
chant, sont  entraînés  par  la  colonne  sanguine,  et  vont  obstruer,  oblitérer  d'une 
manière  subite  un  vaisseau  plus  ou  moins  éloigné.  Ce  fait,  nous  l'avons  dit,  était 
connu  depuis  longtemps  en  France,  Legroux  en  avait  parlé  il  y  a  trente- cinq  ans  ; 
mais  M.  Virchow,  qui  a  eu  l'heureuse  idée  d'imposer  à  ces  caillots  migrateurs 
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le  nom  assez  euphonique  d'embolies  {i),  a  eu,  auprès  de  beaucoup  de  gens,  la 
gloire  d'un  inventeur.  Pour  être  équitable,  il  faut  reconnaître  que  l'auteur  alle- 
mand a  eu  le  mérite  de  dénommer  un  phénomène  déjà  connu,  mais  qu'il  a  bien 
mieux  étudié  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui  ;  peut-être  pourrait-on  l'accuser  seule- 
ment d'en  avoir  un  peu  exagéré  la  firéquence. 

Ces  caillots  migrateurs  peuvent,  en  oblitérant  une  artère,  produire,  suivant  les 
tissus^  une  gangrène  ou  un  ramollissement  ;  nous  en  avons  parlé  précédemment 
(pages  256  et  323)  ;  mais  on  ne  saurait  admettre,  avec  quelques  auteurs  allemands 
et  anglais,  que  les  caillots  fibrineux,  en  se  désagrégeant,  puissent  altérer  le  sang 
conmie  le  ferait  une  phlébite  suppurée.  Cette  opinion,  qui  ne  s'appuie  sur  aucun 
fait,  ne  nous  semble  pas  même  vraisemblable. 

Diafl^ostic.  —  11  n'y  a  aucun  signe  certain  qui  puisse  faire  reconnaître,  pen- 
dant la  vie,  l'existence  de  concrétions  polypeuses  ;  mais  on  s'éclairera  beaucoup  par 
le  début  et  par  la  marche  des  accidents.  Lorsque,  en  effet,  les  troubles  fonction- 
nels que  nous  avons  précédenmient  énumérés  se  développent  brusquement,  SQ^ 
tout  chez  un  sujet  qui  n'était  point  atteint  de  maladie  de  cœur,  on  pourra  croire  i 
la  formation  de  concrétions  polypeuses  dans  les  cavités  de  cet  organe.  On  poum 
supposer  la  môme  altération,  lorsque,  dans  le  cours  d'une  maladie  aiguë  ou  chro- 
nique du  cœur  qui  ne  s'accompagne  pas  d'une  grande  oppression^  on  voit  se  mani- 
fester tout  à  coup  de  l'orthopnée  et  un  trouble  considérable  dans  les  battements 
de  l'organe. 

Pronostic.  —  D'après  tout  ce  qui  précède,  il  est  inutile  d'insister  pour  prouver 
que  le  pronostic  des  concrétions  polypeuses  est  grave  ;  il  l'est  surtout  lorsque  la 
concrétion  se  développe  dans  un  cœur  déjà  malade,  surtout  lorsque  les  orifices 
sont  rétrécis.  L'accident  étant  presque  toujours  consécutif,  les  concrétions  polf- 
peuses  ne  survenant  guère  que  chez  des  individus  déjà  plus  ou  moins  souffrants, 
il  est  difficile  de  poser  aucune  règle  et  d'indiquer  rien  de  précis. 

Atiologie. .—  Les  causes  qui  déterminent  les  concrétions  sanguines  du  cœur  et 
des  vaisseaux  sont  mécaniques  ou  vitales.  Parmi  les  premières  se  trouvent  tous  les 
obstacles  à  la  circulation  :  tels  sont  les  rétrécissements  des  orifices,  qui,  en  forçant 
le  sang  à  stagner  dans  les  cavités  du  cœur,  favorisent  ainsi  sa  solidification.  H  en 
est  de  même  des  inégalités  des  vaisseaux,  de  leur  compression,  de  toutes  les  causes 
qui  rétrécissent  ou  oblitèrent  leur  calibre.  Les  causes  vitales  sont  de  trois  sortes  : 
tantôt  c'est  une  inflam^nation  de  la  membrane  interne  du  cœur  ou  des  vaisseaux 
qui  concrète  le  sang  à  sa  surfoce  ;  dans  ce  cas,  l'adhérence  du  caillot  a  ordinaire- 
ment lieu  à  l'aide  d'une  fausse  membrane  ;  si  elle  se  Ikit  immédiatement,  elle  est 
plus  intime,  et  le  point  correspondant  de  la  membrane  est  épaissi  et  inégal.  D'autres 
fois,  la  cause  des  concrétions  réside  dans  le  sang  lui-même,  qui  est  devenu  pla^ 
facilement  coagulable.  Borsieri,  un  des  premiers,  a  prouvé  que  le  sang  a  surtout 
de  la  tendance  à  se  coaguler  dans  le  cours  de  certaines  maladies  inflammatoires, 
notamment  dan»  la  pneumonie  et  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  fébrile  (2)- 
Elles  sont  non  moins  conmiunes  dans  l'état  puerpéral.  Enfin,  dans  les  maladies 
cachectiques,  suriout  dans  les  tubercules,  dans  le  cancer,  dans  la  convalescence 
des  maladies  aiguès  graves,  des  concrétions  sanguines  se  forment  souvent  aussi 
dans  les  veines,  surtout  dans  les  veines  des  membres  inférieurs.  Les  concrétions 
sanguines  sont  donc  un  accident  consécutif  des  divers  états  morbides;  elles  ne  su^ 


(1)  De  ipiSdXXeiv,  pousser  dons. 

(î)  Voyex  mon  Traité  de  la  pneumonie^  2«  édition,  p.  61. 
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>1eanent  peut-être  jamais  primitivement  chez  un  individu  bien  portant,  mais  uni- 
quement chez  des  individus  atteints  plus  ou  moins  gravement,  soit  par  des  maladies 
aignés  inflammatoires,  soit  par  suite  de  cachexies  diverses.  On  peut,  à  la  rigueur, 
dans  les  premières,  s'expliquer  la  coagulation  du  sang  par  Texcès  de  fibrine.  Mais 
est-îl  vrai  que  cette  cause  se  retrouve  aussi  pour  les  secondes?  En  raison  de  Tanémie 
qui  existe  toujours,  Taugmentation  de  fibrine,  si  elle  n'est  pas  absolue  comme  dans 
les  pblegmasies,  n'est-elle  pas  ici  relative  par  suite  de  la  diminution  de  l'élément 
globulaire  7  S'il  en  était  ainsi,  on  verrait  ces  concrétions  se  former  dans  les  chlo- 
roses simples;  il  faut  donc  de  toute  nécessité  que  dans  l'état  cachectique  il  y  ait 
une  conditioD  spéciale  qu'il  ne  nous  a  pas  encore  été  possible  d'apprécier. 

Traitement.  —  On  ne  connaît  aucun  traitement  efficace  pour  combattre  les 
«oncrétionsisanguinesdu  cœur.  M.  Bouillaud  propose  les  saignées  générales,  tandis 
que  Hope  les  croit  dangereuses.  La  petitesse  du  pouls  fait  le  plus  souvent  hésiter 
à  ouvrir  la  veine.  Beaucoup  conseillent  les  mercuriaux  à  hautes  doses,  et  mieux 
«ncore  les  alcalins,  surtout  le  bicarbonate  de  soude.  Ces  médicaments  sont  ration- 
nels si  Von  a  égard  à  leur  action  dissolvante  sur  le  sang  ;  cependant  la  clinique  n'a 
pas  encore  prouvé  leur  degré  d'utilité.  (Voyez  plus  haut  les  articles  Oblitération  des 
wiéreSy  p.  223,  desveineSf  p.  332.) 

DES   VÉGÉTATIONS   DU   CŒUR. 

Il  se  développe  quelquefois,  à  la  face  interne  des  oreillettes,  et  plus  fréquem- 
ment sur  les  valvules  sigmoîdes  et  auriculo-ventriculaires,  certaines  excroissances 
ou  végétations  qui  ont  surtout  été  bien  étudiées  par  Laennec,  et  dont  cet  illustre 
observateur  a  distingué  deux  espèces,  savoir  :  les  végétations  verruqueuses  et  les 
végétations  globuleuses.  Les  premières  sont  ainsi  désignées  par  Laennec,  parce 
qu'elles  offrent  un  aspect  fort  analogue  à  celui  des  verrues,  et  surtout  à  celui  des 
végétations  vénériennes  qui  se  développent  sur  les  parties  génitales  (cJtoux-fleurSj 
crêtes  de  coq,  etc.).  C'est  cette  ressemblance  qui  avait  fait  croire  à  Corvisart  que 
toutes  ces  productions  avaient  une  origine  syphilitique.  Cette  opinion  ne  peut 
plus  être  admise  aujourd'hui,  car  il  est  incontestable  que  les  végétations  verru- 
queuses  du  cœur  ne  sont  que  de  petites  concrétions  fibrineuses  plus  fermes  que 
celles  qu'on  rencontre  habituellement,  puisqu'on  trouve  souvent  à  leur  intérieur 
une  teinte  violacée  ou  quelques  petits  caillots  sanguins  ;  enfin,  en  examinant  celles 
qui  sont  le  moins  complètement  organisées,  on  leur  trouve  la  structure  et  la  com- 
position chimique  des  caillots  fibrineux.  Comme  ces  derniers,  elles  adhèrent  à 
l'endocarde  immédiatement,  ou  bien  c*est  par  l'intermédiaire  d'une  fausse  membrane; 
elles  sont  blanches  ou  roses  ;  leur  siège  presque  constant  est  sur  le  bord  libre  des 
valvules  ;  elles  sont  plus  fréquentes  et  plus  nombreuses  dans  les  cavités  gauches  ; 
elles  coexistent  souvent  avec  des  indurations  et  des  rétrécissements  valvulaires  ; 
d^autres  fois  elles  constituent  toute  la  maladie. 

La  deuxième  espèce  de  végétation  du  cœur  se  nomme  globuleuse,  albumineuse 
ou  fibrineuse  ;  elle  se  présente  sous  forme  d'un  kyste  sphéroïde  ou  ovoïde,  dont  la 
grosseur  varie  depuis  celle  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  pigeon.  La  surface 
externe  de  ces  espèces  de  poches  est  lisse  et  d'un  blanc  jaunâtre  ;  elles  ont  un 
millimètre  d'épaisseur;  elles  ont  pour  le  moins  la  consistance  de  l'albumine  con- 
crète, et  sont  remplies  par  un  sang  brunâtre  ou  lie  de  vin,  liquide  ou  en  caillots  ; 
quelquefois  enfin  on  y  trouve  une  véritable  sanie  ou  du  pus  en  nature.  Ces  produc- 
tions existent  indifféremment  à  droite  et  à  gauche,  mais  on  les  trouve  surtout  dans 
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les  ventricules,  et  elles  adhèrent  au  cœur  par  une  sorte  de  pédicule  qui,  quelque- 
fois, est  entortillé  dans  les  colonnes  charnues,  et  qui,  généralement,  présente  une 
organisation  moins  avancée  que  celle  du  kyste. 

Il  est  incontestable  que,  dans  quelques  cas,  les  deux  espèces  de  végétation 
dont  je  viens  de  parler  succèdent  à  une  inflammation  de  Fendocarde  ;  c'est  ce  que 
prouvent  l'épaississement  de  cette  tunique  et  lexistence  de  la  fausse  membrane 
sur  laquelle  la  végétation  adhère  ;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  peut-être,  il 
est  impossible  de  les  rattacher  à  une  origine  inflammatoire  ;  on  doit  admettre  abrs 
que  le  sang  s'est  coagulé  sous  Tinfluence  des  causes  qui  déterminent  les  concré- 
tions  polypeusesdu  cœur,  et  dont  les  végétations  que  nous  venons  d'étudier  ne  sont 
qu'une  variété. 

Les  végétations  de  la  face  interne  du  cœur  ne  se  révèlent  par  aucun  signe  qui 
leur  soit  propre  ;  le  plus  souvent  elles  n'excitent  même  aucun  trouble  appréciable. 
n  en  est  de  môme  de  celles  qui  existent  sur  les  valvules,  excepté  pourtant  lorsque, 
parleur  nombre  ou  par  leur  volume,  elles  rétrécissent  l'orifice  artériel  ou  ventri- 
culaire.  Les  symptômes  qui  surviennent  alors  sont  ceux  qui  déterminent  tous  les 
rétrécissements  des  orifices,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause  de  ces  rétrécisse- 
ments ;  mais  nul  signe  spécial  ne  saurait  faire  distinguer  si  l'obstacle  dépend  de  U 
présence  de  végétations  valvulaires. 

Les  végétations  des  valvules  peuvent,  en  se  détachant,  produire  des  oblitératioDS 
artérielles,  conmie  le  font  les  concrétions  sanguines. 


DEUXIÈME  GENRE  DE  PRODUITS  MORBIDES. 

DES  PRODUITS  MORBIDES  ACCIDENTELS  QUI  SONT  ÉTRANGERS 
A  L'ORGANISME. 

Nous  avons  dit  qu'il  pouvait  se  développer  dans  le  corps  de  l'homme,  en  vertu 
d'un  travail  morbide  particulier,  des  substances  étrangères  à  l'organisme,  dont  les 
unes,  tout  à  fait  inorganiques,  constituent  de  véritables  corps  étrangers  qui  agis- 
sent seulement  par  leur  volume  et  par  leur  poids  :  tels  sont  les  concrétions  elles 
calculs.  D'autres,  beaucoup  plus  graves,  car  ils  sont  toujours  l'expression  d'une 
diathèse,  nés  dans  les  interstices  des  tissus,  non-seulement  les  gênent  et  les  com- 
priment, mais  ils  les  pénètrent  et  les  détruisent  :  tels  sont  le  tuberculey  le  conor  et 
peut-être  aussi  la  mélanose.  Enfin  il  en  est  qui,  quoique  vivant  aux  dépens  de  l'or- 
ganisme, sont  doués  néanmoins  d'une  vie  propre  :  ce  sont  les  parasites. 

Les  calculs  sont  des  produits  morbides  inorganiques,  variables  pour  la  forme,  U 
couleur,  le  volume,  le  nombre,  la  consistance  et  la  composition  chimique,  pouvant 
se  former  au  centre  des  parenchymes,  mais  se  produisant  ordinairement  dans  quel- 
ques-unes des  cavités  naturelles  du  corps. 

DES   CONCRÉTIONS   INORGANIQUES,    OU   DES   CALCULS. 

■• 
Les  calculs  constituent  de  véritables  corps  étrangers  au  sein  de  l'organisme  ;  ils 
sont  privés  de  vie,  et  ne  contractent  jamais  aucune  connexion  organique  avec  les 
tissus  au  sein  desquels  ils  se  sont  formés. 
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Lonque  les  calculs  se  développent  dans  les  cavités  naturelles,  ils  s'y  fonnent 
ordinairement  aux  dépens  des  fluides  excrémentitiels  ou  récrémentitiels  qui  bai- 
gnent leur  surface  ;  si,  au  contraire,  ils  naissent  au  sein  môme  des  tissus,  ils  sont 
Teffet  d'une  sécrétion  morbide. 

On  rencontre  des  calculs  dans  une  foule  de  points  du  corps.  On  trouve  de  ces 
concrétions  inorganiques  dans  la  vésicule  et  les  conduits  bîUaires,  dans  la  vessie, 
dans  la  prostate,  dans  le  canal  de  l'urètbre  et  les  reins,  dans  la  glande  pioéale,  dans 
les  poumons,  dans  les  articulations^  dans  les  veines,  dans  les  amygdales,  dans  les 
conduits  auditifs  et  les  glandes  salivaires,  dans  les  conduits  excréteurs  des  larmes, 
dans  le  tube  digestif,  dans  le  pancréas,  dans  l'utérus,  dans  les  vésicules  séminales 
et  les  mamelles.  La  description  de  ctiacune  de  ces  concrétions  ne  doit  pas  trouver 
place  ici  :  nous  ne  nous  occuperons  point  d'abord  de  celles  qui  sont  du  domaine  de 
la  chirurgie,  ou  de  celles  qui,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ne  se  prêtent  encore 
qu'à  quelques  détails  d'anatomle  pathologique  fort  incomplets,  ou  bien  encore  de 
celles  qui  ne  constituent  qu'un  épiphénomène  d'une  maladie  dont  nous  devrons 
parler  plus  tard  en  détail  :  telles  sont,  entre  autres,  les  concrétions  topbacées  des 
articulations  qu'on  trouve  chez  les  gcutteuxjei  même  celles  qui  chez  les  phthisique$ 
résultent  de  la  transformation  de  la  matière  tuberculeuse. 

Les  calculs  peuvent  présenter  toutes  les  formes  imaginables.  Lorsque  plusieurs 
concrétions  existent  dans  la  môme  poche,  elles  sont  communément  taillées  à  facettes 
et  elles  ont  des  formes  anguleuses  ;  les  unes  n'ont  que  le  volume  d'une  petite  tôte 
d'épingle,  tandis  que  d'autres  sont  aussi  grosses  que  le  poing  ;  les  dimensions  sont 
presque  toujours  en  raison  inverse  de  leur  nombre.  Presque  tous  sont  formés  par 
des  couches  appliquées  régulièrement  ou  irrégulièrement  les  unes  sur  les  autres  ; 
d'autres  ont  une  disposition  stratifiée  ou  une  structure  lamelleuse.  Leur  composi- 
tion chimique  est  non  moins  variable  :  on  peut  dire  en  général  que  la  concrétion, 
se  formant  aux  dépens  d'un  Uquide  excrémentitiel  ou  récrémentitiel,  participe 
plus  ou  moins  de  la  composition  chimique  de  ce  dernier.  En  dehors  de  ces  cas, 
la  plupart  des  calculs  sont  formés  par  quelques  sels  calcaires  unis  à  une  matière 
animale. 

Le  mode  de  production  des  calculs  et  les  causes  qui  en  favorisent  la  formation 
ont  depuis  longtemps  exercé  la  sagacité  des  médecins,  sans  qu'on  soit  arrivé,  sur 
ce  stget,  à  quelque  connaissance  un  peu  précise.  On  sait  pourtant  que  le  séjour 
trop  prolongé  des  tumeurs  excrémentitielles  dans  leurs  réservoirs,  que  les  obsta- 
cles apportés  à  leur  excrétion,  conome  l'étroitesse  des  conduits,  et  que  la  prédo- 
minance de  certains  éléments  de  ces  fluides,  déterminée  souvent  par  les  conditions 
d'habitation,  de  climat,  d'alimentation,  etc.,  sont  les  causes  prédisposantes  dont 
l'action  est  le  mieux  démontrée.  Nous  y  Joindrons  l'inflammation  ou  certaines 
altérations  des  conduits  et  des  réservoirs  des  fluides  excrémentitiels,  qui  ont  sou- 
vent pour  effet  de  modifier  la  composition  chimique  de  ces  derniers,  ou  d'exhaler 
certains  produits  (albumine,  mucus,  sang),  qui,  en  se  concrétant,  peuvent  deve- 
nir le  noyau  du  calcul  ;  tout  autre  corps  solide  introduit  accidentellement  a  le 
même  effet.  Les  calculs  se  forment  toujours  lentement  :  c*est  à  tort  qu'on  admet- 
tait autrefois,  avec  Yan  HeloK)nt,  une  force  organique  dite  pétrifiarUey  qui  était 
capable,  disait-on,  de  former  rapidement,  instantanément,  des  calculs  d'un  gros 
volume. 

Les  accidents  déterminés  par  les  calculs  sont  très-variables  et  presque  toujours  ils 
sont  exclusivement  locaux.  Us  sont  produits  par  l'action  irritante  que  le  corps  étran- 
ger exerce  sur  les  parois  de  l'organe  qui  le  renferme,  ainsi  que  sur  les  conduits  dans 
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lesquels  il  chemine.  Des  acddents  graves  ne  surviennent  même  très-souvent  que 
lorsque  le  calcul  se  déplace,  lorsque,  par  exemple,  il  s'engage  brusquement  dam  un 
canal  plus  étroit,  qu'il  blesse  par  ses  aspérités.  S'il  s  oppose  en  même  temps  au 
libre  écoulement  du  fluide  excrémentitiel,  on  observe  des  symptômes  nouveaux 
indiquant  la  rétention  du  liquide  ;  et  si  celui-ci  a  des  propriétés  irritantes  et  même 
septiques,  comme  Turine,  la  résorption  est  suivie  des  accidents  les  plus  graves. 
Indépendamment  de  ces  symptômes,  dont  l'intenàté  varie  suivant  le  siège  du  cal- 
cul, son  volume,  l'état  lisse  ou  inégal  de  sa  surface,  la  susceptibilité  organique  det 
sujets,  il  en  est  encore  d'autres  qui  peuvent  survenir  à  une  époque  éloignée,  et 
qui  dépendent  des  lésions  organiques  graves  déterminées  par  la  pression  constante 
du  calcul  contre  les  organes  ou  les  tissus  avec  lesquels  il  est  en  contact  :  tels  sont 
les  phlegmasies  chroniques,  les  ulcérations,  les  perforations,  les  abcès  ;  ces  der- 
nières lésions  sont  quelquefois  un  bienfait  de  la  nature,  en  permettant  l'éliminatioD 
du  corps  étranger. 

Dans  quelques  cas,  loin  de  produire  de  graves  accidents,  les  calculs  excitent  à 
peine  un  peu  de  pesanteur  et  de  gêne  ;  ils  peuvent  même,  quoique  volumineux  oa 
nombreux,  ne  déterminer  ni  douleur  ni  aucun  trouble  appréciable.  Ce  dernier  cas 
est  fort  rare  pour  les  calculs  contenus  dans  des  réservoirs  ou  dans  des  conduits 
excréteurs  (la  vésicule  biliaire  exceptée),  tandis  qu'il  est  plus  commun  pour 
les  calculs  parenchymateux,  ce  qui  dépend  souvent  alors  de  ce  que  le  corps  étran- 
ger est  isolé  des  parties  vivantes  par  un  kyste  plus  ou  moins  épais. 

Les  affections  calculeuses  ont  une  marche  chronique  ;  les  accidents  qu'elles  dé- 
terminent sont  sujets  à  de  grandes  irrégularités.  Tous  les  symptômes  peuvent  céder 
brusquement  lorsque  le  corps  étranger  est  expulsé  ou  extrait  ;  mais  souvent,  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  la  maladie  récidive.  Pour  arriver  au  dia- 
gnostic des  calculs,  on  aura  égard  à  la  nature  des  troubles  fonctionneb  qu'on 
observe  et  à  leur  ordre  de  successioi^.  On  pourra  aussi  s'éclairer  par  les  signes  que 
fournissent  la  palpation,  le  toucher,  l'auscultation  et  l'introduction  des  sondes  ; 
mais  l'expulsion  d'un  calcul  est  le  seul  signe  pathognomonique. 

Les  calculs  qui  siègent  dans  un  organe  important,  ou  qui  s'opposent  à  l'acwm- 
plissement  régulier  d'une  fonction  nécessaire  à  l'économie,  constituent  une  affecdon 
toujours  grave.  Pour  certains  calculs,  le  traitement  doit  être  surtout  hygiénique; 
il  y  a  aussi  des  moyens  qu'on  emploie  dans  le  but  de  dissoudre  la  concrétion  ou  de 
l'expulser. 

DES    CALCULS    INTESTINAUX    (ENTÉROLITHES). 

Les  concrétions  intestinales,  rares  chez  l'homme,  sont  fréquentes  au  contraire 
chez  quelques  quadrupèdes,  notamment  chez  le  cheval.  Eu  égard  à  leur  pdnt 
d'origine,  on  en  a  distingué  trois  espèces.  Les  unes  se  forment  dans  l'estomac,  on 
les  nomme  gaslriqties  :  ce  sont  les  plus  rares  ;  les  autres  naissent  dans  un  point  du 
gros  et  du  petit  intestin,  on  les  nomme  intestmcUes  ;  enOn  les  plus  communes  sont 
dites  mixtes,  parce  que  leur  noyau  est  formé  par  un  calcul  biliaire  qui,  pénétrant 
dans  l'estomac  ou  l'intestin,  s'y  accroît  par  l'addition  de  certaines  couches  ino^ 
ganiques  ou  calcaires;  ces  dernières  concrétions  sont  dites  hépato-gastriques  ou 
hépato-intestinales. 

Caractères  des  calculs  Intestinaux.  —  Les  concrétions  intestinales  de 
l'honmie  sont  ordinairement  arrondies  ou  ovalaires  ;  leur  grosseur  varie  depuis 
celle  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celle  d'une  orange  ;  elles  sont  dures,  spongieuses, 
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friables  ;  elles  ont  une  couleur  noirâtre  ou  jaune-brun.  Toutes  n'ont  pas  la  môme 
composition.  La  plupart  renferment  du  phosphate  de  chaux,  et  plus  ou  moins  fré- 
quemment des  urates  ou  oxalates  calcaires,  du  phosphate  ammoniaco-magnésien, 
de  la  silice,  des  matières  animales,  des  substances  ligneuses  provenant  des  ali- 
ments,  divers  ourps  étrangers  qui  en  constituent  le  noyau  ;  ce  sont  des  espèces  de 
béxoards.  Dans  les  pays  où  Ton  mange  du  pain  d'avoine,  on  trouve  fréquemment 
dans  rintestin  des  habitants  des  concrétions  formées  par  des  couches  successives 
d'une  substance  saline  (phosphate  de  chaux  et  phosphate  ammoniaco-magnésien) 
et  d'une  substance  veloutée,  brunâtre,  résistant  aux  réactifs  chimiques,  et  qui  brûle 
avec  une  odeur  très-marquée  de  paille.  Ce  sont  des  égagropileSy  c'est-à-dire  des 
concrétions  assez  analogues  à  celles  qu'on  trouve  chez  les  herbivores  et  qui  sont 
formées  par  des  poils  ou  par  des  fibres  végétales.  Tous  ces  calculs  se  rencontrent 
plus  souvent  dans  le  gros  intestin  et  dans  le  rectum  que  dans  toute  autre  partie  des 
voies  digestives;  ils  sont  tantôt  libres  et  tantôt  comme  enchatofinés  dans  les  bosse- 
lures du  côlon  énormément  dilatées. 

Symptômes.  Ifarche.  Terminaisons.  —  Les  symptômes  produits  par  la  pré- 
sence des  concrétions  dans  les  organes  digestifs  sont  très-obscurs  ;  le  plus  souvent  il 
n'existe  que  quelques  douleurs  aigués,  fixes  ou  erratiques,  accompagnées  de  con- 
stipation on  d'alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée.  Après  une  durée  plus  ou 
moins  longue,  qui  peut  être  de  plusieurs  mois,  on  voit  souvent  cet  état  de  malaise 
cesser  tout  à  coup  après  l'expulsion  par  l'anus  d'un  ou  de  plusieurs  calculs.  Si 
ceux-ci,  ayant  acquis  un  volume  considérable,  viennent  à  obstruer  tout  à  fait  l'in- 
testin, la  constipation  sera  plus  grande,  et  le  ventre  sera  habituellement  météorisé  ; 
enfin  on  verra  survenir  tous  les  symptômes  de  l'iléus  ou  des  étranglements  internes. 
Dans  tous  ces  cas,  l'exploration  attentive  du  ventre  ferasouvent  reconnaître,  surtout 
vers  les  fosses  iliaques  ou  les  flancs,  une  tumeur  dure,  qu'il  est  presque  toujours 
impossible  de  mouvoir,  mais  que  l'on  trouve  souvent  déplacée  du  jour  au  lende- 
main. Si  le  corps  étranger  occupe  le  rectum,  l'introduction  du  doigt  dans  cet 
organe  le  fera  aisément  reconnaître;  en  outre,  les  malades  accusent  delà  pesanteur 
à  l'anus  et  des  épreintes  -,  ils  ont  quelquefois  un  suintement  muqueux,  sanguino- 
lent et  de  la  diarrhée.  Tous  ces  accidents  peuvent  céder  comme  par  enchantement 
lorsque  le  corps  étranger  est  expulsé.  Celui-ci  s'échappe  presque  toujours  par 
l'anus,  très-rarement  parla  bouche,  plus  rarement  encore  à  travers  les  parois  abdo- 
minales à  l'aide  des  abcès.  Dans  ce  dernier  cas,  il  se  forme  une  fistule  intestinale 
dont  la  guérison  est  plus  ou  moins  longue,  et  qui  peut  constituer  un  nouveau 
péril  pour  le  malade,  si  elle  occupe  un  point  assez  voisin  de  l'estomac.  Si  le 
calcul,  n'étant  pas  expulsé,  continue  de  s'accroître,  les  malades  succombent.  La 
mort  peut  survenir  alors  au  milieu  des  symptômes  de  l'iléus  ou  par  péritonite. 
Celle-ci  est  provoquée,  tantôt  par  la  distension  des  intestins,  tantôt  elle  est  con- 
sécutive à  leur  rupture  ou  à  leur  perforation  ;  cette  rupture  est  presque  constante 
lorsqu'un  calcul  s'engage  ou  se  forme  dans  l'appendice  du  cœcum.  Enfin  quelques 
malades,  épuisés  par  de  longues  souffrances  et  par  la  diarrhée,  meurent  dans  le 
marasme. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  des  concrétions  stomacales  est  impossible.  Si  ces 
concrétions  occupent  l'intestin,  et  si  elles  font  saillie  à  travers  les  parois  abdomi- 
nales, on  ne  pourra  les  distinguer  que  très- difficilement  des  tumeurs  stercorales  : 
cependant  celles-ci  sont  communément  bosselées,  disposées  en  chapelet  et  assez 
mobiles.  Au  reste,  la  précision  du  diagnostic  ne  peut  être  ici  qu'une  affaire  d'amour- 
propre,  et  ne  saurait  modifier  le  traitement,  qui  est  le  môme  dans  l'un  et  l'autre 
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cas.  On  verra  plus  tard  comment  on  pourra  distiogaer  une  tumeur  squirrhetue  de 

celle  produite  par  une  concrétion. 

Pronostic.  —  Un  calcul  assez  volumineux  pour  gêner  le  cours  des  matières 
intestinales  constitue  toujours  une  affection. 

Étioloffie.  —  Il  parait  que  les  concrétions  intestinales  sont  un  peu  moins  rares 
dans  la  vieillesse  qu'aux  autres  Ages.  Tous  les  corps  étrangers  solides  qui  pénètrent 
dans  les  organes  digestifs,  conune  les  noyaux  de  fruits,  les  os,  les  calculs  bi- 
liaires, etc.,  sont  une  cause  de  concrétion,  car  c'est  souvent  sur  ces  corps  étran- 
gers que  se  déposent  les  substances  salines.  L'abus  de  la  magnésie  pourrait  prodoiie 
de  véritables  calculs  intestinaux  :  c'est  ce  que  MM.  les  professeurs  (Hoquet  et 
Duméril  ont  constaté.  Enfin  une  constipation  habituelle,  et  généralement  tout  ce 
qui  favorise  le  séjour  des  matières  dans  l'intestin,  sont  aussi  des  causes  des  calcols 
dont  nous  parlons. 

Traitement.  -^  On  emploiera  contre  les  concrétions  intestinales  les  moyens 
conseillés  contre  l'accumulation  des  fèces  dans  le  gros  intestin.  (Voyez,  à  la  fin  do 
volume,  l'article  Comtipationj  et  plus  haut,  page  356.) 

Si  la  concrétion  occupe  le  rectum,  on  cherche  à  l'entratner  avec  des  pinces  ;  on 
peut  aussi,  conmie  le  conseille  M.  le  professeur  Cloquet,  iojecter  dans  l'intestin  le 
plus  d'eau  possible,  afin  de  distendre  l'organe  et  de  faciliter  ainsi  la  progression  de 
l'entérolithe  vers  l'extérieur  (i), 

DES   CALCULS   BILIAIRES. 

La  vésicule  du  fiel  et  les  divers  conduits  excréteurs  de  la  bile  sont  fréquem- 
ment le  siège  de  concrétions  particulières  nonunées  caïcids  biliaires  ou  jwerrei 
q/siiques. 

Historique.  —  Vaguement  indiqués  dans  les  livres  hippocratiques,  ainsi  que 
dans  les  écrits  des  auteurs  latins;  signalés  par  Marcellus  Donatus,  par  Kentmann 
(de  Dresde),  en  1565,  par  Vésale  et  Fallope,  ils  étaient  assez  bien  connus  dans  le 
xvi<^  et  le  xvii«  siècle,  à  en  Juger  par  la  description  de  Femel  et  par  celle  plus  com- 
plète encore  que  Glisson  a  donnée  dans  son  AmUomia  hepcUis,  Dans  le  ûècle 
suivant,  l'affection  calculeuse  du  foie  fut  étudiée  par  des  hommes  éminents,  tels 
que  Hoffmann  et  Blanchi .  Haller,  dans  ses  Élémenis  de  physiologie  (t.  VI),  et 
dans  ses  Opuscules  pathologiques  (t.  III),  a  signalé  beaucoup  de  particularités 
propres  à  cette  maladie.  C'est  dans  la  37«  lettre  de  Morgagni  qu'on  trouvera  l'ana- 
lyse exacte  des  travaux  antérieurs  à  cette  époque,  et  l'on  y  verra  quel  était  l'état 
de  la  science  sur  les  concrétions  biliaires  vers  le  milieu  du  xviu*  siècle.  Les  auteurs 
venus  postérieurement  ontsurtout  cherché  à  éclairer,  les  uns  la  partie  chimique  de 
la  question,  les  autres  la  thérapeutique.  Nous  citerons  parmi  les  premiers,  Four- 
croy  (2),  Thenard  (3),  Marcel  (4),  et  parmi  les  seconds,  Durande  (5)  et  M.  Briche- 
teau  (6).  Nous  compléterons  cette  courie  notice  bibliographique  en  indiquant 
quelques  monographies  bien  faites  :  ce  sont  celles  publiées  en  Allemagne  par 

(I)  Gazette  médicale  de  1865,  p.  74. 

(3)  Système  des  connaissances  chimiques,  t.  X. 

(5)  Traité  de  chimie  et  Mémoires  de  chimie  et  de  physique  de  la  Société  d^Arcueil,  t  I. 

(4)  Histoire  chimique  des  maladies  calculeuses^  tradcdt  par  Riffault,  Paris,  1823. 

(6)  Observation  sur  Vefficacité  du  mélange  d'éther  et  de  l'huile  de  térébenthine.  Slrasboarg. 
1799. 

(6)  Société  médicale  d'émulation^  année  18?6. 
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Walther  en  1775,  par  Sœmmering  en  1795,  et  les  recherches  que  M.  Fauconneau- 
Dufiresnea  insérées  dans  \a  Reme  médicale  en  i841  et  i844,  ainsi  que  dans  le 
13*Tolume  des  Mémoires  de  V  Académie  de  médecine,  et  plus  récemment  dans  une 
monographie  justement  estimée. 

Anatomle  pathologique.  —  Propriétés  physiques  et  chimiques  des  calculs  bi- 
liaires. —  Presque  tous  les  calculs  biliaires  sont  formés  de  cholestérine  et  d'une 
matière  colorante  dont  les  proportions  varient,  pour  la  première  entre  88  et  94, 
pour  la  seconde  entre  12  et  6  (Thenard).  L'une  de  ces  substances  peut  exister 
seule  :  c'est  ainsi  qu'on  trouve  quelquefois  des  calculs  uniquement  formés  de  cho- 
lestérine ;  ils  sont  remarquables  par  leur  couleur  blanche,  par  leur  pesanteur  spé- 
cifique très-peu  considérable,  et  par  la  facilité  avec  laquelle  ils  se  dissolvent  dans 
Talcool  bouHlant.  Quelquefois,  au  lieu  de  cholestérine,  on  ne  trouve,  dans  certains 
calculs,  que  la  matière  colorante  jaune  ou  verte  de  la4)ile,  unie  à  du  mucus  biliaire 
concret;  quelquefois  encore  on  rencontre  dans  les  différentes  concrétions  biliaires 
une  certaine  quantité  de  phosphate  et  de  carbonate  calcaire  ou  de  magnésie,  ainsi 
que  de  Voxyde  de  fer;  mais  ces  substances,  la  dernière  surtout,  n'existent  jamais 
qu'en  très-petites  proportions.  Enfin,  il  paraît  qu'on  a  quelquefois  observé  des 
concrétions  qui  semblaient  être  en  grande  partie  formées  par  du  charbon  ou  par 
une  matière  d'apparence  charbonneuse. 

Il  est  rare  qu'il  n'existe  qu'un  seul  calcul  ;  le  plus  souvent  il  y  en  a  un  certain 
nombre  ;  on  en  a  quelquefois  compté  plusieurs  centaines  dans  la  vésicule.  M.  Buis- 
son ea  a  rencontré  1400  ;  Paré,  1600;  Storck,  2000,  et  Furck,  3646.  Leur  volume 
varie  depuis  celui  d'un  grain  de  sable  jusqu'à  celui  d'un  gros  œuf  de  poule,  et 
leur  poids,  qui  communément  ne  dépasse  pas  50  à  60  centignunmes,  a  pu  quel- 
quefois s'élever  jusqu'à  125  grammes.  Lorsque  les  concrétions  existent  ainsi  en 
grand  nombre,  et  que  leur  volume  est  inférieur  à  celui  d'une  très-petite  lentille, 
la  maladie  est  communément  appelée  gravelle  hépatique. 

Rien  de  plus  variable  que  la  configuration  des  calculs  biliaires  :  ils  peuvent, 
en  effet f  affecter  toute  espèce  de  formes.  Leur  surface  peut  être  inégale;  mais 
ordinairement  elle  est  lisse,  et,  lorsqu'ils  existent  en  certain  nombre,  ils  offrent 
des  fiicettes  correspondant  aux  points  par  lesquels  ils  étaient  naturellement  en 
contact. 

Les  concrétions  biliaires  sont  rarement  blanches;  quelques-unes  sont  noires  ou 
brunes,  du  moins  extérieurement  ;  la  plupart  offrent  différentes  nuances  de  jaune 
et  de  vert.  Leur  consistance  est  ordinairement  peu  considérable,  car  la  plupart  se 
laissent  écraser  facilement  sous  le  doigt  ;  quelquefois  pourtant  elles  sont  assez  du- 
res :  telles  sont  celles  que  forme  la  cholestérine. 

Quelques  calculs  biUaires  sont  tout  à  fait  homogènes;  mais  la  plupart  sont  con- 
stitués par  plusieurs  couches  superposées  qui  offrent  une  coloration  différente. 
Suivant  M.  Fauconneau-Dufresne,  on  trouverait  constanmient  un  noyau  plus  ou 
moins  volumineux  ;  quelquefois  même  il  y  en  aurait  plusieurs,  ce  qui  dépendrait, 
d'après  Julius  Vogel,  de  ce  que  plusieurs  concrétions,  d'abord  distinctes,  se  sont 
plus  tard  réunies  et  confondues  en  une  seule.  Le  noyau  est  le  plus  souvent  formé 
par  du  mucus,  quelquefois  il  l'est  par  une  concrétion  sanguine  ;  il  peut  l'être  par 
un  corps  étranger,  par  un  lombric  (Bouisson),  par  une  épingle.  Il  n'occupe  pas 
toiûours,  dit  Vogel,  le  milieu  dç  la  concrétion,  car  parfois  il  est  excentrique,  ce 
qui  annonce  que  l'accroissement  de  la  pierre  ne  s'est  pas  fait  d'uue  manière 
uniforme. 

Les  calculs  siègent  exclusivement  dans  les  voies  biliaires;  il  est  douteux  qu'on 
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en  ait  Jamais  rencontré  dans  les  granulations  du  foie.  Ceux  qu'on  troaye  parfois 
dans  le  parenchyme  de  Torgane  ont  probablement  été  formés  dans  les  conduits 
qu'ils  ont  usés,  perforés  ;  ils  ont  plus  tard  perdu  toute  communication  avec  eux.  11 
est  rare  de  trouver  des  concrétions  dans  les  radicules  du  conduit  hépatique,  tandis 
qu'elles  sont  communes  dans  le  conduit  cholédoque,  et  surtout  dans  le  conduit 
cystique.  Cependant,  le  plus  souvent  on  les  rencontre  dans  la  vésicule  ;  cet  organe 
en  est  parfois  tellement  distendu,  qu'il  se  trouve  presque  transformé  en  un  corps 
solide.  Les  calculs  sont  contenus  presque  toujours  dans  la  cavité  même  de  ce  rése^ 
voir,  et  ils  y  sont  libres  ;  dans  quelques  cas  fort  rares  cependant,  ils  sont  comme 
incrustés  dans  des  cellules  formées,  soit  par  une  dilatation  partielle  de  la  vésicole, 
soit,  d'après  Morgagni,  par  la  dilatation  d'une  lacune  muqueuse  (calculs  chalo&nés 
ou  enchatonnés)  ;  on  dit  môme  avoir  vu  des  concrétions  biliaires  être  logées  dans 
l'épaisseur  des  parois,  entre  4es  membranes  de  la  vésicule  (calculs  enkystés).  On 
comprend,  en  eifet,  que  ces  calculs,  d'abord  chatonnés,  et  ayant  usé,  ulcéré  la 
membrane  interne,  s'engagent  ensuite  et  cheminent  plus  ou  moins  loin  entre  elle 
et  la  tunique  fibreuse.  On  dit  avoir  rencontré  parfois  la  même  disposition  pour  les 
calculs  arrêtés  dans  les  conduits  hépatique,  cystique  et  cholédoque.  Ces  demien 
organes,  et  la  vésicule  surtout,  sont  parfois  le  siège  de  diverses  altérations  profo- 
quées  par  la  présence  des  calculs  :  ainsi  les  conduits  biliaires  peuvent  être  agrandis 
au  point  de  recevoir  dans  leur  cavité  un  ou  deux  doigts,  et  les  radicules  dn  conduit 
hépatique  peuvent  former,  de  distance  en  distance,  des  espèces  d'ampoules  rem- 
plies de  bile,  de  concrétions,  et  qui  parfois  font  saillie  à  la  surfece  du  foie.  Les 
parois  de  ces  canaux  sont  en  même  temps  épaissies  ou  amincies,  quelquefois  per 
forées  ou  rompues.  La  vésicule  est  également  agrandie;  sa  forme  est  changée; 
l'état  réticulé  de  sa  muqueuse  est  exagéré  ;  sa  tunique  moyenne  est  souvent  bype^ 
trophiée,  et  l'on  y  découvre  manifestement  alors  des  fibres  musculaires;  mais 
d'autres  fois  les  parois  sont  plus  minces,  et  la  vésicule,  ulcérée,  perforée,  peut 
communiquer  avec  l'extérieur  à  travers  les  parois  abdominales  ;  plus  sourent  c'est 
avec  le  péritoine,  avec  l'estomac,  avec  le  cOlon  transverse,  avec  Ife  duodénum  et 
même  avec  la  veine  porte,  ainsi  que  cela  fut  observé,  d'après  Colombus,  sur  Ignace 
de  Loyola.  Enfin  des  calculs  engagés  dans  le  canal  cystique,  et  l'oblitérant  tout  i 
fait,  produisent  l'atrophie  de  la  vésicule. 

Symptômes.  Marche.  —  Des  calculs  peuvent  exister  en  grand  nombre  dans 
les  voies  biliaires,  sans  se  révéler  pendant  la  vie  par  aucun  phénomène  morbide  : 
c'est  ainsi  qu'on  rencontre  souvent,  à  l'ouverture  de  cadavres  d'adultes,  et  surtout 
de  vieillards,  des  vésicules  biliaires  entièrement  remplies  de  calculs  et  depuis 
longtemps  imperméables  à  la  bile,  sans  cependant  que  la  plupart  de  ces  individus 
aient  accusé  pendant  leur  vie  ni  douleur  à  Thypochondre,  ni  aucun  trouble  du 
côté  des  fonctions  digestives.  Il  est  à  remarquer  pourtant  que,  dans  tous  ces  cas, 
les  calculs,  quoique  nombreux,  restent  confinés  dans  la  vésicule,  et  ne  sont  pas 
susceptibles  de  se  déplacer  et  d'émigrer  dans  les  conduits  cystique  et  cholédo^C' 
La  même  absence  de  symptômes  peut  exister  aussi  lorsque  les  calculs  occupent 
l'un  des  conduits  excréteurs  sans  pourtant  l'oblitérer;  ce  cas  cependant  est  beau- 
coup moins  commun  que  le  précédent,  excepté  pour  le  conduit  cystique,  qui  pent 
être  obstrué  et  même  oblitéré  aussi  complètement  que  la  vésicule,  sans  qu'il  en 
résulte  aucun  malaise  appréciable.  Cela  doit  peu  nous  surprendre,  si  nous  nous 
rappelons  que  la  lésion  de  la  vésicule  et  de  son  conduit  excréteur  n'empêche  point 
la  bile  de  fluer  dans  le  duodénum.  Mais  on  conçoit  qu'il  n'en  est  plus  de  même 
lorsque  les  concrétions  occupent  les  conduits  hépatique  et  cholédoque.  Dans  ces 
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•cas,  Vexcrétion  de  la  bile  étant  gênée  ou  même  complètement  interrompue,  on 
Toit  survenir  trois  principaux  accidents  qui  sont  :  des  douleurs  plus  ou  moins 
viTes,  l'ictère,  et  des  troubles  variés  du  côté  des  organes  digestife.  D^ailleurs,  les 
symptômes  déterminés  par  la  présence  des  calculs  dans  les  voies  biliaires  sont  de 
deux  espèces  :  les  uns  sont  aigus,  les  autres  sont  chroniques.  Nous  allons  les  étu- 
dier sous  ces  deux  formes. 

I*  Accidents  aigus,  —  Lorsqu'tin  calcul  s'engage  dans  un  des  conduits  biliaires, 
lorsque,  par  exemple,  une  des  concrétions  renfermées  dons  la  vésicule  pénètre 
dans  les  conduits  eystique  ou  cholédoque,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  lorsqu'un 
calcul  déjà  renfermé  dans  un  de  ces  conduits  ou  dans  le  canal  hépatique,  et  les 
ayant  dilatés,  pénètre  ensuite  dans  une  portion  plus  étroite,  ou  bien,  enËn,  lors- 
qu'on calcul  renfermé  dans  ces  organes  change  de  direction  ;  si,  par  exemple,  il 
se  place  de  champ,  de  manière  à  les  oblitérer  tout  à  fait,  ou  si  ses  parties  les  plus 
saillantes,  aro-boutées  contre  les  parois,  les  irritent  et  les  déchirent,  les  malades 
accusent  alors  à  l'instant  même  une  douleur  vive,  déchirante  ou  lancinante,  atroce, 
qui  souvent  arrache  des  cris  et  des  gémissements  aux  personnes  les  plus  coura- 
geuses et  les  plus  eùdurcies  aux  souffrances.  Cette  douleur,  qui  siège  à  l'épigastre 
et  à  rhypochondre  droit,  s'irradie  dans  la  partie  correspondante  du  dos,  et  quel- 
queftns  jusqu'à  l'épaule  et  au  cou  ;  la  pression  l'exaspère  presque  toujours.  Les 
malades,  le  tronc  fortement  fléchi,  se  roulent  quelquefois  à  terre  ou  dans  leur  lit  ; 
ils  ont  en  même  temps  une  sensation  d'oppression,  d'étouffement  des  plus  péni- 
bles ;  leur  anxiété  est  extrême  ;  ils  éprouvent  des  nausées  continuelles,  et  rejettent 
par  le  Tomissement  des  liquides  aqueux  ou  glaireux  contenus  dans  l'estomac,  et 
souvent  une  grande  quantité  de  bile  jaune  ou  verte.  Mais, pour  que  cela  ait  lieu, 
il  fant  que  le  calcul  ne  siège  point  dans  le  canal  cholédoque,  ou  que  du  moins  il 
ne  l'oblitère  pas  tou{  à  fait.  En  même  temps  les  malades  sont  pris  d'ictère.  Celui- 
ci  peut  être  borné  aux  yeux  et  à  la  face,  mais  communément  il  est  général:  L'ic- 
tère est  un  des  premiers  symptômes  de  la  maladie.  Il  peut  y  avoir  de  la  diarrhée, 
mais  presque  toujours  les  malades  sont  constipés.  Au  milieu  d'une  aussi  grande 
perturbation,  et  lorsque  les  traits  altérés  semblent  annoncer  une  maladie  grave,  on 
trouve  presque  toujours  que  le  pouls  n'est  pas  même  accéléré  et  que  la  tem- 
pérature de  la  peau  n'a  pas  augmenté.  L'état  fébrile,  en  effet,  survenant  dans  le 
cours  d'une  colique  hépatique,  se  lie  presque  toujours  à  une  complication  phleg- 
masiqne. 

L'ensemble   des  symptômes  précédents  caractérise  la  colique  hépatique.  Ces 
accidents  offrent  une  marche  .continue,  mais  exacerbante  :  ils  se  calment  peu  à 
peu,  ou  cessent  brusquement  lorsque  le  calcul  a  repris  sa  place  primitive,  ou  lors- 
qu'il a  été  expulsé  dans  l'intestin.  Dans  ce  dernier  cas,  les  malades  rendent  par  les 
selles  le  jour  même,  et  le  plus  souvent  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  une  ou 
plusieurs  concrétions  biliaires.  Ce  n'est  souvent  qu'à  l'époque  où  les  conduits 
sont  désobstrués  que  la  bile  est  rejetée  par  les  vomissements  et  par  les  selles.  On 
conçoit,  en  effet,  que,  lorsqu'un  calcul  oblitère  complètement  le  canal  cholédoque, 
la  bile,  dont  la  sécrétion  est  activée  par  suite  de  l'irritation  du  conduit  excré- 
teur, s'accumule  en  abondance  au-dessus  de  l'obstacle,  notamment  dans  la  vési- 
cule, et  s'écoule  ensuite  tout  à  coup  dans  l'intestin,  dès  que  les  voies  sont  devenues 
perméables.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  penser  qu'il  faille  nécessairement  que  le 
calcul  soit  expulsé  et  se  déplace  pour  que  les  accidents  cessent,  il  suffit  que  la  bile 
puisse  fluer  dans  l'intestin,  et  elle  finit  souvent  par  le  faire,  nonobstant  la  présence 
des  calculs  dont  la  forme  irrégulière  ou  anguleuse  laisse  parfois  entre  la  paroi  et  le 
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corps  étranger  un  passage  suffisant  ;  ailleurs,  l'oblitération  résultant  de  l'agglomé-  • 
ration  d'un  grand  nombre  de  calculs  très-peu  volumineux,  la  bile  peut  filtrer 
comme  le  fait  un  liquide  à  travers  un  lit  de  sable.  Cependant  il  est  rare  que  dans 
ces  cas  l'ictère  cesse  complètement,  et  que  le  malade  reprenne  toute  llntégrité  des 
fonctions  digestives. 

Durée.  Terminaisons.  —  Les  accès  ont  une  durée  variable  :  ils  peuvent  n'être 
que  de  quelques  minutes  ;  le  plus  souvent  ils  persistent  pendant  douze  ou  seixe 
heures.  Mais,  en  général,  à  mesure  qu'ils  se  reproduisent,  leur  durée  devient  pins 
longue  :  il  en  est  alors  qui  persistent  plusieurs  Jours  de  suite.  Les  accès,  s'ils  ont 
été  courts,  ne  laissent  après  eux  qu'un  peu  de  malaise  et  d'inappétence,  et  surtout 
une  teinte  ictérique  qui  se  dissipe,  en  général,  complètement  au  bout  de  peu  de 
jours  ;  elle  persiste  incomparablement  moins  que  celle  de  l'ictère  spasmodique. 
Lorsque  les  accès  se  prolongent  pendant  plusieurs  jours,  les  matières  fécales  se 
décolorent,  la  fièvre  s'allume,  et  il  peut  survenir  alors  divers  accidents  indiquant 
une  inflammation  du  foie  et  surtout  une  inflammation  des  voies  biliaires. 

Nous  avons  dit  que  les  calculs  biliaires  pouvaient  être  expulsés  par  le  canal  cho- 
lédoque :  cette  expulsion  n'a  guère  lieu  qu'au  bout  de  plusieurs  accès  ;  d'aotres 
fois,  c'est  la  vésicule  biliaire  qui,  se  perforant,  après  avoir  contracté  adhérence  arec 
les  parois  abdominales  ou  le  duodénum,  ou  bien  avec  le  c61on  transverse,  8edéiM^ 
rasse  ainsi  de  calculs  qui  ont  souvent  un  très-gros  volume.  Les  concrétions  qui 
tombent  dans  le  duodénum  peuvent  être  rendues  par  les  vomissements  et  surtout 
par  les  selles.  Les  archives  de  la  science  renferment  plusieurs  fidts  qui  prouTent 
que  ces  calculs,  soit  qu'ils  fussent  tout  d'abord  trop  volumineux,  soit  que  leur 
volume  se  fût  accru  dans  l'intestin  par  l'addition  de  nouvelles  couches,  ont  fini 
par  intercepter  le  cours  des  matières  fécales  et  des  gaz,  et  ont  détermmé  tous  les 
accidents  des  étranglements  internes.  On  en  a  vu  aussi,  s'engageant  dans  l'appen- 
dice du  cœcum,  y  produire  une  inflanunation  suivie  bientôt  de  gangrène,  de  pe^ 
foration  et  de  péritonite  suraiguè. 

Il  est  rare  que  les  calculs  s'ouvrent  une  issue  à  travers  les  parois  abdominales  ; 
M.  Fauconneau-Dufresne  n'en  a  guère  trouvé  que  \  9  exemples  dans  les  annales 
de  la  science.  Tantôt  alors  la  plaie  se  cicatrise  après  l'issue  du  corps  étranger; 
d'autres  fois  elle  reste  fistuleuse  et  permet  de  temps  en  temps  la  sortie  d'autres 
calculs.  Nous  avons,  en  effet,  rapporté  déjà  l'observation  de  Théléaus  qui  vit,  dans 
l'espace  de  neuf  ans,  sortir  d'un  abcès  du  foie  ou  plutôt  des  voies  biliaires,  qui 
s'était  ouvert  à  l'extérieur,  500  à  600  calculs. 

Dans  la  colique  hépatique,  la  mort  peut  être  produite  par  la  persistance  et  par 
la  violence  seule  des  douleurs  ;  les  malades  sont  pris  alors  de  délire,  ou  bien  ils  ont 
des  convulsions,  ou  tombent  dans  le  coma.  Plus  souvent  la  mort  est  l'effet  d'une 
complication,  surtout  d'une  péritonite  suraigué,  lorsque  le  calcul,  ulcérant  h 
vésicule  ou  le  point  du  conduit  qu'il  comprime,  s'épanche  dans  le  ventre  avec 
une  certaine  quantité  de  bile  ;  enfin  quelques  malades  succombent  épuisés  et  dans 
le  marasme,  lorsque  les  accès,  se  reproduisant  à  de  courts  intervalles,  ne  leur 
donnent  pas  le  temps  de  se  rétablir.  Ces  malheureux  perdent  alors  l'appétit,  les 
forces  et  l'embonpoint  ;  les  digestions  s'altèrent,  l'ictère  est  permanent  ;  enfin,  la 
mort  survient  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  dans  le  marasme  ,*  asses 
souvent  aussi  une  hépatite  qui  se  termine  rapidement  par  suppuration  vient  accé- 
lérer le  terme  fatal. 

Je  viens  d'exposer  en  détail  les  accidents  aigus  qui  marquent  le  passage  dans  les 
voies  biliaires  de  calculs  ayant  d^à  atteint  un  certain  volume.  11  n'en  est  pas  de 
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même  lonqae  les  concrétions  sont  entraînées  aussitôt  après  leur  formation  sous 
forme  de  sable  ou  de  matières  pulvérulentes  (gravelle  du  foie).  Alors,  en  eifet,  les 
malades  n'éprouvent  aucun  accident,  ou  bien  ils  ne  se  plaignent  que  d'un  sentiment 
peu  douloureux  ou  de  gène  dans  Thypocbondre  droit  et  à  Tépigastre,  sensations 
gui  souvent  s'irradient  vers  la  région  précordiale,  sur  l'épaule  et  le  cou.  Ces  sym- 
pt(ymes,  très-variables  d'ailleurs,  rarement  les  mêmes  à  toutes  les  attaques,  n'ont 
rien  de  caractéristique  :  aussi  les  rapporte-t-on  rarement  à  leur  cause  véritable. 

t*  Accidents  à  marche  chronique.  —  Au  lieu  de  produire  des  symptômes  aigus, 
les  calculs  des  voies  biliaires  peuvent  ne  déterminer  que  des  accidents  à  marche 
chronique.  C'est  ainsi  que  quelques  malades  accusent  à  l'hypochondre  droit  une 
douleur  obtuse,  continue,  et  qui  retentit  dans  le  dos.  Les  digestions  sont  lentes, 
difficiles  ;  il  y  a  habituellement  de  la  constipation  ;  les  matières  fécales  sont  déco- 
lorées ;  souvent  aussi  il  y  a  un  ictère  presque  permanent,  et  dont  la  teinte  plus 
ou  moins  foncée  varie  d'un  instant  à  l'autre.  Presque  toujours  alors  les  malades 
maigrissent  ou  sont  languissants.  L'exploration  de  la  région  du  foie  n'indique  ordi- 
nairement rien  de  morbide.  Dans  quelques  cas  pourtant  on  circonscrit  une  tumeur 
rénifente,  dure,  inégale,  non  douloureuse,  formée  par  la  vésicule  distendue,  il 
peut  arriver  alors,  comme  Petit  le  remarque,  que  la  compression  exercée  sur  elle 
avec  la  main  fasse  percevoir  une  sensation  de  crépitation  produite  par  le  frottement 
des  calculs  les  uns  contre  les  autres.  D'autres  fois  la  tutneur  est  fluctuante^  ce  qui 
indique  que  l'obstacle  siégeant  dans  le  canal  cholédoque  a  forcé  la  bile  à  refluer 
dans  la  vésicule  qu'elle  a  fini  par  distendre.  Lorsque  les  calculs  ne  produisent  que 
ces  derniers  accidents,  les  malades  peuvent  demeurer  dans  un  état  de  demi-santé 
pendant  plusieurs  années,  jusqu'à  ce  que  les  corps  étrangers  soient  expulsés  par 
une  des  voies  que  nous  avons  indiquées  ;  quelques-uns  s'affaiblissent  progressive- 
ment, dépéiinent  et  succombent  dans  un  état  de  cachexie  profonde,  et  présentent 
souvent  des  bémorrhagies  par  diverses  voies  ayant  le  caractère  passif. 

Diagnostic.  —  La  colique  hépatique  ne  sera  point  confondue  avec  la  péritonite 
de  rhypoçhondre,  car,  dans  cette  dernière,  la  douleur  est  moins  vive  et  plus 
superficielle  ;  elle  s'exaspère  par  la  moindre  pression,  et  s'accompagne  toujours  de 
symptômes  fébriles,  qui  manquent  dans  la  colique  hépatique.  Cependant  nous  avons 
TU  que,  lorsque  celle-ci  se  prolongeait  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  elle  pou- 
vait se  compliquer  de  péritonite  ou  de  cholécystite  ;  dans  ce  cas,  seulement,  le 
diagnostic  ne  peut  être  établi  que  d'après  les  conmiémoratife.  D'ailleurs  une  erreur 
aondt  ici  peu  d'importance,  car  le  traitement  est  le  même  dans  l'une  et  l'autre 
circonstance.  Par  l'instantanéité  et  la  vivacité  des  douleurs,  la  colique  hépatique 
n'a  aucune  ressemblance  ni  avec  l'hépatite  ni  avec  la  duodénite,  dont  on  la  dis- 
tinguera toujours  aisément.  Il  nous  semble  également  à  peu  près  impossible  de 
confondre  la  maladie  avec  l'iléus,  dans  lequel  il  existe  une  constipation  insurmon- 
table, des  vomissements  qui,  d'abord  aqueux,  finissent  par  devenir  stercoraux, 
s'accompagnent  de  météorisme,  d'altération  des  traits,  et  d'un  pouls  petit  et  plus 
ou  moins  fréquent.  La  colique  néphrétique  diffère  de  la  colique  hépatique  par 
le  âége  différent  des  douleurs,  par  leur  irradiation  vers  les  organes  sexuels  et  le 
membre  inférieur,  ainsi  que  par  les  changements  opérés  dans  la  sécrétion  et  l'ex- 
crétion de  l'urine.  Le  plexus  hépatique  peut  être  affecté  d'une  névralgie  dont  les 
accès  semblent  avoir  la  plus  parfaite  analogie  avec  ceux  de  la  colique  hépatique  ; 
Os  ne  diffèrent  guère  peut-être  de  ces  derniers  que  par  l'absence  de  l'ictère.  On 
comprend  dès  lors  que  le  diagnostic  soit  impossible  dans  les  cas  où  la  névralgie 
«serait  suivie  d'une  teinte  ictérique. 
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Les  accidents  à  marche  chronique  pourraient  faire  craindre  une  léâon  organique 
du  foie  ;  mais  si  le  sujet  a  éprouvé,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  un  ou 
plusieurs  accès  de  colique  hépatique,  si  le  foie  conserve  à  peu  près  ion  volume, 
si  la  nutrition  est  peu  altérée,  on  devra  éloigner  Vidée  d'une  lésion  organique. 

Si  la  vésicule  distendue  par  la  bile  forme  tumeur  à  travers  les  parois  abdomi- 
nales, on  ne  croira  pas  à  un  abcès  du  foie,  car  celui-ci  se  forme  plus  lentement, 
et  s'accompagne  de  fièvre  et  de  douleur;  la  tumeur  est  moins  bien  circonscrite, la 
fluctuation  y  est  plus  obscure  et  moins  générale,  les  téguments  enfin  sont  œdéma- 
tiés.  On  cite  quelques  cas  de  calculs  biliaires  qui  ont  produit  de  fréquents  ymùsr 
sements  et  la  plupart  des  symptômes  du  cancer  stomacal;  ces  accidents  ont  pu 
être  parfois  expliqués,  ainsi  que  cela  eut  lieu  dans  un  fait  rapporté  daîns  le  Mnioi 
Jiebdomadaire  (année  i  829),  par  la  compression  que  des  calculs  volumineux  ren- 
fermés dans  la  vésicule  exerçaient  sur  le  pylore.  Cependant  le  diagnostic  pounait, 
en  pareil  cas,  offîrir  de  grandes  difficultés  et  devenir  même  absolument  impossible. 

Rien  de  plus  vague  et  de  moins  caractérisé  que  les  symptômes  produits  par  la 
gravelle  hépatique.  Lorsqu'on  soupçonne  cette  affection  d'après  les  souffrances  des 
malades,  on  examinera  avec  soin  les  garde-robes  ;  mais,  conune  les  concrétions  m\ 
très-petites  et  qu'elles  ont  la  couleur  des  matières  fécales,  il  faut,  pour  les  décou- 
vrir, délayer  celles-ci  dans  une  passoire  qu'on  place  sous  un  robinet.  Les  ièces 
sont  alors  entraînées  par  les  trous  dont  l'instrument  est  criblé,  tandis  que  les 
calculs,  insolubles  dans  l'eau,  restent.  (F.-Dufresne.) 

Lorsqu'une  concrétion  est  rendue  par  les  vomissements,  et  surtout  par  les  selles, 
il  importe  de  déterminer  si  elle  provient  des  voies  biliaires,  ou  si  elle  s'est  (bimée 
dans  le  tube  digestif,  ou  bien  enfin  si  elle  a  cette  double  origine,  car  il  peut  se 
faire,  conmie  nous  l'avons  dit,  que  des  calculs  biliaires,  en  séjournant  dans  l'in- 
testin, s'accroissent  par  l'addition  de  couches  nouvelles.  Mais  il  est  souTcnt  fort 
difficile  d'établir  cette  distinction,  même  en  ayant  égard  aux  caractères  phTsiqnes 
et  chimiques  des  concrétions.  Toutefois  on  peut  établir  en  règle  générale  que  les 
concrétions  intestinales  ont  un  volume  plus  considérable  ;  qu'elles  ont  toqjoun  un 
noyau  central  qui  souvent  est  constitué  par  un  corps  étranger,  tel  qu'une  graine, 
un  noyau  de  fruit,  un  fragment  d'os  ;  enfin,  l'analyse  chimique  prouve  qu'elles 
sont  en  grande  partie  formées  de  phosphate  de  chaux  ou  de  magnéûe,  ou  de 
phosphate  ammoniaconnagnésien.  Si  le  calcul  est  mixte,  on  trouve  la  concrétioD 
biliaire  au  centre,  tandis  que  les  couches  extérieures  seront  formées  par  les  sub- 
stances salino-terreuses  qui  constituent  les  concrétions  intestinales.  Comme  de^ 
niers  caractères  distinctifs,  Vicq  d'Azyr  prétend  que  les  calculs  biliaires  crislil- 
lisent  en  rayons  ou  en  aiguilles,  et  les  concrétions  intestinales  en  lames  cone^' 
triques  ;  les  premiers  enfin  brûlent,  dit -on,  avec  flaoune,  et  les  seconds,  exposés  au 
feu,  crépitent,  noircissent,  mais  ne  brûlent  pas. 

Diagnostic.  —  Les  calculs  biliaires  constituent  toujours  une  maladie  sérieuse^ 
en  raison  des  souffrances  qu'ils  occasionnent  et  des  lésions  graves  et  souvent  nlo^ 
telles  qui  peuvent  en  être  la  suite. 

Atioloffie.  —  Les  concrétions  biliaires  sont  rares  dans  le  jeune  ftge  ;  on  ne  les 
observe  presque  jamais  avant  quinze  ans.  Elles  se  développent  le  plus  communé- 
ment vers  quarante  ans,  et  l'on  voit  ordinairement  leur  fréquence  augmenter  avec 
l'âge.  Il  est  certain  que  les  fenmies  en  sont  beaucoup  plus  souvent  affectées  que 
les  hommes  (Haller,  Sœmmering,  Knel),  sans  qu'il  soit  possible  de  déterminer 
la  véritable  cause  de  cette  différence  :  peut-être  faut-il  l'attribuer  à  leur  vie  sé- 
dentaire. 11  semble  résulter,  en  effet,  des  recherehes  des  auteurs,  que  les  calculs 
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biliaires  se  remarquent  plus  fréquemmeiit  chez  les  personnes  qui  font  peu  d'exer- 
cices corporels,  comme  les  hommes  de  lettres  et  les  prisonniers  :  ainsi  Sœmme- 
ring  a  frouTé  des  calculs  biliaires  chez  la  plupart  des  hommes  et  des  femmes  ren- 
fermés depuis  un  certain  temps  dans  les  prisons  de  Cassel  et  de  Mayence.  C'est 
peut-être  cette  même  cause  qui  rend  les  concrétions  biliaires  plus  communes  en 
hiver  qu'en  été,  pourquoi  elles  sont  si  fréquentes  sur  les  troupeaux  qui  restent 
enfermés  à  Tétable  pendant  la  saison  froide,  ciiconstèince  qui  a  sans  doute  plus 
de  part  à  la  production  de  la  maladie  que  l'usage  exclusif  de  plantes  sèches  qu'on 
a  généralement  considéré  comme  la  cause  principale,  sinon  exclusive.  On  ne  sait 
d'ailleurs  rien  de  précis  sur  Finfluence  que  l'alimentation  exerce  sur  la  produc- 
tion des  calculs  biliaires  ;  on  a  accusé  les  aliments  grossiers,  les  farineux,  les  acides 
et  certains  vins,  mais  rien  n'est  prouvé  à  cet  égard.  Quelques  auteurs  ont  cherché 
à  rattacher  la  formation  des  calculs  biliaires  à  des  causes  toutes  locales  :  ainsi  les 
uns  ont  invoqué  l'inflammation  des  voies  biliaires  comipe  devant  concréterla  bile  ; 
moii  cette  inflammation  n'est  nullement  prouvée,  et,  lorsqu'elle  existe,  elle  est 
plutôt  effet  que  cause  des  concrétions.  La  théorie  chimique  de  Forbes,  qui  expli- 
que la  concrétion  de  la  bile  par  des  acides  venus  des  premières  voies,  ne  parait  non 
pk»  s'appuyer  sur  aucun  fait  positif.  On  a  encore  invoqué  avec  tout  aussi  peu  de 
preuves  l'atonie  de  la  vésicule,  l'état  spasmodique  des  conduits,  toutes  circonstances 
qui,  nuisant  au  libre  écoulement  du  liquide,  doivent,  dit-on,  favoriser  sa  coagu- 
lation. Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  le  séjour  trop  prolongé  de  la  bile  dans 
son  réservoir,  et  que  la  difficulté  de  son  écoulement,  quelle  qu'en  soit  la  cause, 
doivent  favoriser  la  formation  des  concrétions  biliaires.  Dan>B  la  plupart  des  cas  où 
celles-d  se  produisent,  la  bile  est-elle  plus  riche  qu'à  l'état  normal  en  certains 
matériaux,  en  cholestérine  surtout  ?  C'est  une  opinion  que  M.  Vogel  regarde  comme 
probable,  mais  les  expériences  chimiques  n'en  ont  point  encore  démontré  la  réalité. 
Cependant  établissons,  en  attendant,  que  la  composition  de  la  bile,  que  l'état  dans 
lequel  se  trouvent  les  divers  éléments  de  ce  fluide,  peuvent  expliquer  la  fHquencedes 
coocrétions  biliaires.  M.  le  professeur  Bouisson  a  prouvé,  en  effet,  que  dans  la  bile 
existaient  en  suspension  des  plaques  de  matière  colorante,  des  corpuscules  formés 
par  la  cholestérine,  et  du  mucus  qui  facilite  l'adhésion  des  deux  premiers,  et  favo- 
rise leur  précipitation  sous  Tinfluence  d'une  foule  de  causes  qui  ne  sont  pas  encore 
déterminées.  Quelques  auteurs  ont  voulu  établir  une  relation  entre  les  calculs 
biliaires  et  orinaires,  d'autres  entre  les  calculs  biliaires  et  la  goutte  ;  mais  il  n'y  a 
certainement  ici  que  de  simples  coïncidences.  Les  calculs  biliaires  sont  beaucoup 
pk»  communs  que  les  concrétions  urinaireé.  fîaller  dit,  en  effet,  que  sur  230  cada- 
vres qu'il  a  Mi  ouvrir,  il  avait  noté  10  cas  de  calculs  biliaires  contre  2  cas  de  cal- 
culs orinaires. 

Traitement.  —  Les  règles  de  traitement  que  nous  exposerons  bientôt  pour  la 
ooiique  néphrétique  sont  applicables  à  la  colique  biliaire.  Dans  celle-ci,  comme 
dans  la  précédente,  la  première  indication  est  d'engourdir  la  douleur  par  l'admi- 
nistration  de  l'opium  ;  ce  médicament  sera  donné  à  haute  dose.  Si  les  douleurs  sont 
atroces,  on  pourra  administrer  d'emblée  10  à  15  centigrammes  d'extrait  thébaîque, 
et,  si  les  souffrances  continuent,  on  donnera  toutes  les  heures  une  pilule  de  5  cen- 
tigrammes jusqu'à  effet  sédatif.  Ne  pourrait-on  pas  plonger  le  sujet  dans  le  sommeil 
anesihésique?  C'est  ce  que  Je  n'hésiterais  pas  à  faire  dans  l'espoir  qu'il  pourrait  en 
résulter  une  détente  favorable  pour  le  déplacement  du  corps  étranger.  Si  l'individu 
était  pléthorique,  il  pourrait  être  convenable  de  pratiquer  préalablement  une  large 
saiffoée.  On  insisterait  sur  ce  moyen,  on  y  Joindrait  l'application  d'un  nombre 
T.  I.  —  9*  tùTT.  —  î»  Tirage.  31 
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de  sangsues  plus  ou  moins  considérable  au  niveau  du  foie,  si,  la  colique  peiûs- 
tanty  il  y  avait  des  signes  de  phlegmasie  des  voies  biliaires.  Dans  tous  les  cas,  H 
convient  de  plonger  les  malades  dans  un  bain  tiède  et  de  les  y  maintenir  le  plus 
longtemps  possible  ;  on  recouvrira  ensuite  Thypocbondre  droit  de  topiques  émoi- 
lients.  Bricbeteau  a  réussi  en  appliquant  de  la  glace. 

La  seconde  indication  à  remplir  est  de  favoriser  l'expulsion  des  calculs.  Dans  ce 
but  beaucoup  ont  préconisé  l'emploi  des  purgatifs  et  des  vomitifs,  espérant  déte^ 
miner  dans  les  voies  biliaires  des  mouvements  qui  auraient  pour  effet  de  chasser 
les  calculs  dans  l'intestin,  ou  tout  au  moins  de  leur  faire  reprendre  dans  les  organes 
biliaires  leur  place  primitive.  Les  purgatifs  doux,  huileux  ou  salins,  sont  seuls 
utiles  :  on  les  donnera  lorsque  les  douleurs  seront  calmées  :  on  comprend  qu'en 
excitant  la  sécrétion  biliaire,  on  puisse  entraîner  peut-être  les  calculs  dans  Vin- 
testin.  • 

La  troisième  indication  est  de  provoquer  la  dissolution  des  calculs  qui  existent, 
d'empêcher  tout  au  moins  leur  accroissement  et  la  formation  de  nouveaux  corps 
étrangers.  On  a  proposé  dans  ce  but  divers  moyens  qu'on  emploie  dans  rinter?alle 
des  crises.  Je  ne  parlerai  ni  des  mercuriaux,  ni  de  l'électricité,  ni  des  exutoirfô; 
ces  médications  ne  sauraient  être  utiles.  Mais  il  est  un  médicament  qui  a  joui  d'une 
grande  faveur  :  c'est  celui  que  Durande,  médecin  de  Dijim,  proposa  à  la  fin  du 
dernier  siècle,  et  qui  consiste  dans  un  mélange  de  3  parties  d'éther  sulfurique  et 
2  d'essence  de  térébenthine.  On  l'administrait  à  la  dose  de  I  à  4  grammes  dans  un 
sirop  mucilagineux,  et  l'on  en  continuait  l'usage  jusqu'à  ce  que  les  makda  en 
eussent  pris  500  grammes  :  mais  il  arrivait  souvent  que  les  organes  digestifs  ne 
pouvaient  supporter  aussi  longtemps  l'emploi  d'une  mixture  qui,  en  raison  de  la 
térébenthine,  trouble  beaucoup  les  fonctions  digestives.  Le  remède  de  Durande, 
préconisé  par  Sœmmering,  par  Richter  et  par  beaucoup  d'autres,  n'a  probable- 
ment jamais  guéri  personne,  du  moins  les  faits  produits  dans  le  mémoire  de  Du- 
rande lui-même  n'offrent  rien  de  concluant.  Si,  en  plongeant  un  calcul  biliaire 
dans  un  bocal  rempli  de  la  mixture  de  Durande,  on  parvient  à  le  désagr^;  »oo^ 
à  le  dissoudre,  on  ne  saurait  établir  aucune  parité  entre  cette  opération  grossière 
et  celle  qui  peut  s'accomplir  dans  le  corps  vivant  ;  et,  s'il  est  vrai,  comme  on  Va  dit, 
que  la  térébenthine  s'élimine  par  la  bile,  ce  ne  serait  pas  encore  un  motif  pour 
soutenir  à  priori  l'utilité  de  la  médication. 

Les  alcaUns  ont  beaucoup  moins  d'inconvénient  et  ils  me  semblent  être  bien 
plus  efficaces.  On  prescrira  des  bains  au  carbonate  de  potasse  ou  de  soude  ;  les 
malades  boiront  une  bouteille  d'eau  de  Vichy  ou  une  boisson  contenant  4 à  Sgrim- 
mes  de  bicarbonate  de  soude  dans  les  vingt-quatre  heures;  on  les  enverra  m 
sources  mêmes,  et,  suivant  leur  degré  de  susceptibilité,  on  choisira  Ems,  Vichy  ou 
Carlsbad  en  BohOme. 

Gomment  agissent  les  alcalins  7  Ils  fluidifient  la  bile  et  en  activent  la  sécrétion; 
on  conçoit  par  conséquent  qu'ils  puissent  provoquer  l'expulsion  de  petites  con- 
crétions. Les  alcalins  peuvent  en  outre  altérer  les  calculs  eux-m^nes,  non  qu'ils 
dissolvent  la  cholestérine,  mais  ils  attaquent  le  mucus  et  la  matière  colorante,*  la 
cholestérine  isolée  se  désagrège  alors  :  c'est  de  cette  manière  qu'il  faut  comprendre 
l'action  curative  et  préservatrice  des  alcalins,  et  spécialement  des  eaux  de  Vichy* 
C'est  en  pareil  cas  que  les  anciens  praticiens  vantaient  beaucoup  les  jus  d'herbes, 
spécialement  les  sucs  des  chicoracées,  de  la  fumeterre,  etc.  C'est  un  adjuvant 
utile  du  traitement  alcalin. 
Pour  prévenir  la  formation  de  calculs  nouveaux,  les  individus  auront  une  ali- 
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meolatloQ  douce,  composée  en  grande  partie  de  légomes  frais,  herbacés  ou  fécu- 
lents ;  ils  restreindront  le  plus  possible  Tusage  des  coips  gras  ;  ils  boiront  de  Teau 
de  Vichy  à  leurs  repas,  prendront  de  temps  en  temps  un  bain  alcalin  et  un  pur- 
gatif doux  ;ils  seront  bien  couverts  et  téroiai  de  l'exercice. 

Les  calculs  biliaires  peuvent  réclamer  un  traitement  chirurgical.  Lorsque  la 
vésicule  s'enflamme  et  suppure,  elle  peut  contracter  adhérence  avec  la  paroi 
abdominale,  qui  devient  saillante  ;  si  Ton  ouvre  alors  la  tumeur,  il  en  sort  un 
mélange  de  bile,  de  pus  et  de  calculs,  ce  qui  soulage  le  malade.  Quelquefois  il  n'y 
a  aucun  signe  d'inflammation  ;  mais  la  véhicule  a  acquis  un  volume  énorme,  et  tout 
fait  craindre  qu'elle  ne  se  rompe  par  excès  de  disteiuion.  Petit  veut  alors  qu'on  en 
fasse  Touverture  ;  mats  il  faut  s'assurer  avant  tout  que  la  tumeur  a  contracté  adhé- 
rence avec  la  paroi  abdominale*  Pour  rendre  ces  adhérences  plus  complètes,  ou 
pour  les  provoquer  si  elles  ne  sont  pas  encore  formées,  il  faut  ouvrir  la  vésicule 
par  la  potasse  caustique,  ou  mieux  encore  avec  la  poudre  de  Vienne,  c'est-à-dire 
d'après  le  procédé  usité  pour  les  abcès  et  les  tumeurs  acéphalocystiques  du  foie. 
(Voyex  plus  bas,  Kystes  acépiMlocyetes.) 


CONCRÉTIONS    URINAIRES. 

Quatre  sortes  de  concrétions  identiques  quant  à  la  composition,  et  ne  diffé- 
rant  entre  elles  qpe  par  leur  volume,  peuvent  se  former  dans  les  voies  urinaires. 
€e  sont  :  i®  des  sables,  ou  des  sédiments  pulvérulents;  2°  la  gravellej  ou  des  con- 
crétions ayant  à  peine  le  volume  d'une  tôte  d'épingle  ;  3"  les  graviersy  qui  sont 
des  concrétions  un  peu  plus  grosses,  làais  qui,  n'excédant  point  par  leur  volume 
les  limites  du  diamètre  ou  de  la  dilatabilité  de  Turèthre,  peuvent  ôtre  expulsées 
spontanément  ;  4^^  enfin,  les  calculs  et  les  pierres,  qui  sont  des  concrétions  beau- 
coup plus  grosses,  et  dont  le  volume  est  supérieur  au  diamètre  du  conduit  excré- 
teur. 

Nous  réunirons  dans  la  description  qui  va  suivre  toutes  les  espèces  de  concré- 
tions lithiques,  quels  que  soient  leur  volume  et  leur  composition,  pourvu  qu'elle 
occupent  les  uretères  ou  les  reins  ;  car,  une  fois  rendues  dans  la  vessie^  elles  ren-« 
trent  dans  le  domaine  de  ]a  chirurgie. 

Historique.  —-La  connaissance  des  accidents  produits  par  les  concrétions  rénales 
remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  Uippocrate  en  a  parlé,  mais  Galien  et  Arétée 
oDt  été  plus  explicites  :  la  science  moderne  a  môme  peu  ajouté  aux  connaissances 
pathologiques  que  Ton  avait  du  temps  de  Sydenham,  de  F.  Hoffmann  et  de 
Boerhaave,  mais  elle  a  créé  la  partie  chimique  et  perfectionné  beaucoup  la  théra- 
peutique. C'est  ainsi  qu'à  partir  de  1776,  où  Scheele  découvrit  l'acide  urique,  on 
«  vu  les  travaux  de  AVollaston  (1796),  ceux  de  Fourcroy  et  Vauquelin  (1804), 
de  Marcet  (1817),  de  Brugnatellî  (1819),  de  Prout  (1821),  de  Magendie  (1828); 
enfin,  il  y  a  peu  d'années,  M.  Civiale  a  publié  sur  l'affection  calculeuse  les  recher- 
ches les  plus  complètes  qui  aient  jamais  paru  sur  ce  sujet,  et  qui  sont  aussi  remar- 
quables par  ]es  données  pratiques  qu'elles  renferment  que  par  la  richesse  d'une 
érudition  bien  choisie  (i). 

Recherches  anatomiqnes  et  chimiques .  —  Nous  avons  déjà  dit  que  le  volume 
des  concrétions  urinaires  était  très-variable  ;  leur  nombre  est  aussi  plus  ou  moins 

(I)  Traité  de  tu/potion  caieuleuse.  Paris,  tStS.  —  Traitement  médical  et  préservatif  de 
^o  pierre  et  de  la  gravetle,  Ptrit,  1S40. 
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considérable  ;  généralement  il  est  en  raison  inverse  de  leur  volume.  C'est  mû 
qu'on  seul  calcul  suffit  pour  remplir  et  distendre  les  reins,  tandis  qu'on  a  pu 
trouver  jusqu'à  10,000  graviers  dans  un  seul  de  ces  organes.  Les  concrétions 
peuvent  affecter  toute  espèce  de  forme  :  leur  surface  est  lisse,  ou  bien  elle  est  iné- 
gale et  raboteuse.  Leur  coloration  est  non  moins  variable  :  la  plupart  sont  rouges 
ou  d'un  jaune  fauve,  d'un  blanc  ou  d'un  gris  sale  ;  quelques-unes  sont  cendrées 
ou  noires.  Souvent  une  même  concrétion  présente  plusieurs  de  ces  nuances  à  la 
fois,  soit  à  sa  surface,  soit  dans  ses  différentes  couches.  Parmi  les  concrétions  uri- 
naires,  les  unes  sont  tellement  dures,  qu'on  a  de  la  peine  à  les  écraser  avec  le  mar- 
teau ;  d'autres,  au  contraire,  sont  tellement  molles,  qu'on  les  pétrit  comme  de 
l'argile,  ou  bien  on  les  divise  comme  un  corps  Irès-fragile  ;  les  concrétions  les  plu* 
molles  sont  précisément  celles  qui  acquièrent  le  plus  de  dureté  lorsqu'on  les  laisse 
exposées  à  l'air. 

L'analyse  chimique  a  démontré  que  les  concrétions  urinaires  pouvaient  être  fo^ 
méespar  un  grand  nombre  de  substances.  Celles  qu'on  y  rencontre  le  plusfré- 
quenmient  sont,  d'après  M.  Civiale,  l'acide  urique,  les  urates  d'ammoniaque,  de 
potasse,  de  soude  et  de  chaux  ;  les  oxydes  xanthique  et  cystique  ;  les  phosphates  de 
chaux,  de  magnésie  ;  le  phosphate  ammoniaco-magnésien  ;  les  carbonates  de  chaux, 
de  magnésie  ;  les  oxalates  de  chaux,  d'ammoniaque  ;  le  benzoate  d'ammoniaque, 
la  silice,  le  fer,  le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  l'urée,  l'albumine  ;  on  y  voit  de  la 
gélatine,  de  la  fibrine,  des  poils,  enfin  une  foule  de  principes  colorants.  Ces 
diverses  substances  se  rencontrant  très-inégalement,  il  est  impossible  de  préciser 
la  fréquence  relative  de  chacune  d'elles,  car  elle  varie  suivant  les  pays.  Cepen- 
dant, dans  ce  climat,  il  est  incontestable  que  les  concrétions  d'acide  urique  et 
d'urates  sont  les  plus  communes  ;  viennent  ensuite,  par  ordre  de  fréquence,  les 
concrétions  d'oxalate  de  chaux,  -celles  formées  par  les  phosphates,  les  carbonates 
et  l'oxyde  cystique. 

Si  l'on  examine  ces  concrétions  à  l'œil  nu,  et  surtout  au  microscope,  on  troure 
que  les  unes  sont  cristallisées,  et  que  les  autres  sont  uniquement  formées  par  la 
simple  agrégation  de  dépôts  pulvérulents.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  si  l'on  divise  la 
concrétion,  on  la  trouve  homogène  ;  d'autres  fois  il  existe  profondément,  et  presque 
toujours  au  centre,  un  point  qui,  par  sa  densité  et  par  sa  coloration,  tranche  avec 
l'état  des  parties  voisines.  Ce  point  constitue  le  noyau  du  calcul,  tandis  que  l'on 
nomme  écorce  les  couches  granulées  ou  lamelîeuses  qui  se  sont  successivement 
superposées  les  unes  aux  autres.  La  plupart  des  noyaux  sont  formés  par  l'acide 
urique  et  par  l'oxalatede  chaux,  plus  rarement  que  des  phosphates  ou  des  urtlcs; 
enfin,  quelques-uns  sont  constitués  par  un  caillot  sanguin  ou  par  du  mucus  con- 
cret, ou  bien  encore  par  quelques  corps  étrangers  venus  du  dehors.  L'écorcc  a 
souvent  la  môme  composition  chimique  que  le  noyau,  et  si  la  précipitation  s'est 
faite  régulièrement,  on  ne  trouve  aucune  hgne  de  démarcation  entre  la  partie  cen- 
trale et  les  couches  successivement  formées.  Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  les 
dépôts  se  sont  faits  d'une  manière  intermittente,  et  surtout  lorsque  leur  nature 
chimique  a  cliangé.  11  peut  arriver,  en  effet,  que  chacune  des  couches  ait  une 
composition  différente.  C'est  ainsi  qu'on  trouve  souvent  deux  et  même  trois  sub- 
stances. L'association  la  plus  fréquente  dans  ces  calculs,  qu'on  nomme  altemantf. 
est  celle  de  l'acide  urique  et  del'oxalate  de  chaux,  de  l'urate  d'ammoniaque  et  de 
l'oxalate  calcaire,  de  l'acide  urique  et  du  phosphate  ammoniaco-magnésîen  ou  de 
l'oxyde  cystique.  S'il  y  a  une  troisième  substance,  c'est  presque  toiyours  un  phos- 
phate, et  celui-ci  forme  ordinairement  la  couche  la  plus  externe.  Les  concrétions 
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compœéet  ne  se  retroaveat  guère  que  dans  la  Tesde  et  surtout  dans  les  uretères, 
tandis  que  celles  qui  existent  dans  les  reins  ne  sont  presque  jamais  formées  que 
par  nne  seule  substance. 

Les  concrétions  urinaires  peuvent,  à  la  manière  de  tous  les  corps  étrangers,  pro- 
duire différentes  altérations  consécutives  dans  les  organes  avec  lesquels  elles  sont 
en  contact.  Ainsi  les  cavités  rénales  (bassinet,  calices)  peuvent  être  simplement 
dilatées  ;  d'autres  Ibis  La  muqueuse  est  rouge,  épaissie,  enflanmiée,  ulcérée  ;  on 
trouve  alors  toutes  les  altérations  que  nous  avons  décrites  dans  le  premier  volume, 
à  l'occasion  de  la  néphrite  et  de  la  pyélite  calculeuses.  Enfin,  quelquefois  les  calices 
et  le  bassinet  se  dilatent  sans  s'enflammer  ;  le  rein  peut  même  être  converti  en 
une  vaste  poche  fluctuante,  bosselée  à  sa  surface,  et  d'un  volume  énorme.  Scmvent 
alors  les  substances  corticale  et  tubuleuse,  comprimées  de  dedans  en  dehors,  se 
sont  atrophiées^  et  Ton  n'en  trouye  plus  de  trace  ;  à  l'intérieur  de  la  poche  existe 
un  liquide  transparent,  coateuant  toujours  une  certaine  quantité  d'urée  :  ce 
liquide,  d'ailleurs,  se  rapproche  d'autant  plus  de  la  composition  de  l'urine  que  la 
tomenr  est  moins  ancienne.  Cette  altération  des  reins,  qui  peut  être  l'effet  de  tons 
leê  obstacles  apportés  au  cours  de  l'urine  dans  la  vessie,  a  reçu  les  noms  à*hydro- 
pitie  rénale^  d*hydronéphro8ey  à'hydroretuU  distension  :  nous  en  avons  parlé 
précédeaunent.  (Voyez  plus  haut  cette  maladie). 

Symptômes.  —  Des  concrétions  urinaires  peuvent  se  former  dans  les  reins  en 
plus  ou  moins  grand  nombre,  sans  révéler  leur  présence  par  aucun  phénomène 
morbide.  C'est  ainsi  qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver,  à  l'ouverture  de  certains  cada- 
vres, un  ou  plusieurs  calculs  occupant  les  uretères  et  les  bassinets,  sans  que  les 
individus  aient  jamais  ressenti  pendant  la  vie  aucune  douleur  lombaire  un  peu  vive, 
ou  présenté  quelque  trouble  notable  dans  la  sécrétion  et  l'excrétion  de  l'urine.  Il 
est  bien  plus  fréquent  encore  de  voir  des  personnes  de  l'un  et  de  l'autre  sexe,  jouis- 
sant de  toutes  les  apparences  de  la  santé  la  plus  florissante,  rendre  sans  difficulté 
et  sans  aucune  espèce  de  douleur  des  quantités  assez  considérables  de  sable  ou  de 
gravier^  et  môme  des  calculs  d'un  assez  gros  volume,  comme  celui  d'une  noisette. 
Cependant,  si  l'on  interroge  avec  soin  ces  malades,  on  apprend  que  la  plupart 
éproavent,  depuis  un  ou  plusieurs  mds,  d'une  manière  passagère  ou  continue, 
un  sentiment  de  pesanteur  ou  bien  une  douleur  obtuse,  ou  au  moins  de  simples 
fourmillements  incommodes  dans  la  région  lombaire.  Ces  accidents  légers  se  dis- 
aient on  diminuent  après  que  les  malades  ont  expulsé  une  certaine  quantité  de 
sable  rouge  et  de  gravier.  Cependant,  dans  la  plupart  des  cas»  le  simple  déplacer 
ment  des  îoncrétlons  urinaires  dans  les  reins,  et  surtout  leur  passage  dans  les 
oretèresy  est  marqué  par  un  ensemble  de  symptômes  que  l'on  connaît  sous  les 
noms  d'attaque  ou  de  colique  néphrétique. 

Les  malades  éprouvent  progressivement,  mais  presque  toujours  brusquement, 
une  donleur  vive,  lancinante,  atroce,  continue  et  exacerbante,  siégeant  dans  les 
lombes,  et  presque  toujours  dans  une  moitié  de  cette  région  ;  elle  s'exaspère  par 
les  mouvements  et  par  la  pression  ;  elle  s'irradie  vers  les  flancs  et  jusque  dans  la 
messie,  en  suivant  le  tr^et  de  l'uretère  ;  elle  retentit  dans  l'aine  et  dans  la  cuisse 
correspondante  ;  celle-ci  est  engourdie,  roide  et  parfois  tremblante.  Chez  l'bomme, 
la  douleur  s'étend  aussi  au  testicule,  qui  est  rétracté  vers  l'anneau.  Les  malades 
éprouvent  en  même  temps  des  nausées  et  des  vomissements  bilieux  :  leur  sommeil 
est  empêché  ;  ils  ne  peuvent  rester  en  place,  ils  s'agitent  sans  cesse  ;  quelques- 
uns  se  roulent  par  terre  pendant  la  plus  grande  \1(^ence  des  douleiirs  ;  ei^n 
celles-ci  finissent  quelquefois  par  exciter  du  délire  et  même  des  convulsions.  î.a 
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sécrétion  urinaire  est  totalement  suspendue  lorsqu'il  n'existe  qu'an  seul  rein,  ou 
bien  lorsqu'un  calcul  s'engage  simultanément  dans  les  deux  uretères  ;  cependant, 
comme  le  premier  cas  est  excessivement  rare,  et  conmie  presque  toujours  il  n*y  a 
qu'un  rein  de  malade,  la  sécrétionrde  l'urine  n'est  pas  suspendue,  mais  seulement 
diminuée.  Le  liquide  est  tantôt  clair,  limpide  ;  d'autres  fois  il  est  trouble,  cbaigé 
de  mucus,  ou  bien  plus  ou  moins  sanguinolent  ;  il  sort  en  petite  quantité,  et  sou- 
vent goutte  à  goutte  :  cette  excrétion  s'accompagne  d'épreintes  et  de  ténesme 
vésical.  Au  milieu  de  ces  désordres,  on  voit  ordinairement  le  pouls  rester  calme; 
mais  parfois  la  circulation  s'accélère,  la  chaleur  s'élève,  enfin  un  appareil  fébrile 
plus  ou  moins  considérable  survient,  ce  qni  est  le  »gne  d'une  complication  phleg- 
masique  parfois  tout  à  Tait  accidentelle,  mais  presque  toujours  provoquée  par  le 
calcul  lui-même. 

Les  accidents  offrent  une  marche  continue  ^  exacerbante  ;  ils  persistent  com- 
munément plusieurs  heures  ;  fréquemment  ils  se  prolongent  pendant  vingt-quatre, 
trente-six  ou  quarante-huit  heures.  Puis  les  symptômes  graves  diminuent  peu  à 
peu  ;  quelquefois  ils  cessent  tout  à  coup,  les  malades  passent  alors  sans  transi- 
tion des  souffrances  les  plus  vives  à  un  état  de  santé  presque  parfaite.  Cette  ces- 
sation des  accidents  indique  que  la  concrétion  urinaire  a  repris  sa  place  prioaitife, 
ou  bien  qu'elle  est  parvenue  dans  la  vessie  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  plupart  des 
malades  rendent,  au  bout  de  peu  de  temps,  un  ou  plusieurs  graviers. 

Si,  loin  de  se  calmer,  les  symptômes  douloureux  que  nous  avons  énuméfé^ 
persistent,  si  le  calcul  reste  dans  la  position  vicieuse  qu'il  occupe,  le  rein  peut 
s'enflanmier,  et  l'on  observe  alors  cette  série  de  symptômes  que  nous  avons  pré- 
cédemment  décrits  (voy.  Néphrite  et  Pyélité).  Dans  ce  cas,  d'ailleurs,  h  déso^ 
ganisation  des  reins  se  fait  tantôt  rapidement,  si  rapidement,  que  la  naortpenl 
arriver  en  quelques  jours  ;  tantôt  elle  s'opère  d'une  manière  lente  :  c'est  alors 
que  la  terminaison  funeste  peut  être  l'effet  d'une  péritonite  qui  se  déTelopper 
soit  par  simple  contiguïté  du  tissu,  soit  par  suite  de  la  perforation  da  hasanet 
dans  le  point  que  le  calcul  comprime,  perforation  qui  est  suivie  d'un  épanche- 
ment  d'urine  dans  le  ventre.  La  mort  peut  encore  être  l'effet  de  l'épuisemenl 
ou  de  la  surexcitation  du  système  nerveux,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  délire  ou 
convulsion.  Quelques  malades  enfin  succombent  avec  les  accidents  de  la  ôèT» 
urineuse  ;  mais  cela  n'a  guère  lieu  que  lorsque  les  individus  n'ont  qu'un  seuf 
rein  ou  qu'un  uretère,  et  que  le  calcul;  étant  placé  de  manière  à  empêcher  tout  à 
fait  l'arrivée  de  l'urine  dans  la  vessie,  force  ce  liquide  à  s'accumuler  au-dessus  de 
l'obstacle  ;  le  rein  finit  alors  par  être  distendu,  et  cesse  de  remplir  ses  fonctions- 
Cet  accident,  s'il  persiste,  entraîne  nécessairement  la  mort  au  bout  de  peu  de  jours. 

Il  est  très-rare  qu'un  individu  qui  a  éprouvé  un  accès  de  coHque  néphrétique 
n'en  ressente  pas  quelque  nouvelle  atteinte  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long.  Souvent  il  s'écoule  un  grand  nombre  d'années,  comme  dix,  douie  oa 
quinze  ans,  avant  qu'un  nouvel  accès  se  reproduise.  Cependant,  en  général,  on 
n'observe  d'aussi  longs  intervalles  que  lorsque  les  concrétions  sont  expulsées 
après  chacun  des  accès,  et  lorsqu'il  n'existe  pas  dans  l'économie  une  trop  grande 
tendance  à  les  reproduire.  Mais  si  le  corps  étranger,  ne  faisant  que  se  déplacer, 
continue  à  séjourner  dans  le  rein  et  à  s'accroître  par  l'addition  de  nouvelles 
couches,  les  accès  se  rapprocheront,  et  les  malades  finiront  par  succomber 
lentement,  avec  les  symptômes  d'une  suppuration  chronique  des  reins.  II  en 
est  d'autres  chez  lesquels  l'urine,  en  s'accumulant  au-dessus  de  l'obstacle,  fiml 
par  distendre  le  rein,  et  par  le  convenir  en  une  sorte  de  poche  ou  de  ressie^ 
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altération  que  nous  ayons  précédemment  fait  connaître  sous  le  nom  à'hydroné" 
pfcroM.  Enfin,  il  est  des  individus  qui,  après  avoir  longtemps  souffert  des  reins,  se 
rétaMissent  ;  mais  ils  ne  tardent  pas  à  présenter  tous  les  symptômes  d'un  calcul 
▼éscal.  11  arrive  souvent  alors  que,  si  l'on  délivre  ces  malades  par  la  taille  ou  par 
la  h'thotritie,  on  voit  bientôt  un  nouveau  calcul  descendre  des  reins  et  reproduire 
les  mêmes  accidents. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  gravelle  ne  peut  être  établi  d'une  manière 
positive  que  lorsque  les  malades  rendent  du  sable  ou  des  graviers,  ou  bien  lors- 
qu'ils éprouvent  l'ensemble  des  symptômes  qui  caractérisent  un  accès  de  colique 
néphrétique  :  celle-ci  ne  pourrait  être  confondue  qu'avec  une  colique  hépatique, 
ou  avec  une  névralgie  ilio-scrotâle,  ou  bien  enfin  avec  un  lumbago.  Nous  avons 
Indiqué  précédemment  le  diagnostic  différentiel  d'avec  la  première  de  ces  affec- 
tions ;  nous  renvoyons  à  plus  tard  pour  traiter  du  diagnostic  des  deux  autres. 

Si  l'expulsion  d'un  ou  de  plusieurs  graviers  suffit  pour  caractériser  la  gravelle,  il 
n'en  est  pas  absolument  de  même  des  sédiments  pulvérulents,  rosés,  rouges  et 
jaunes,  qu'on  observe  de  temps  en  temps,  mais  d'une  manière  tout  à  fait  passa- 
gère, dans  l'urine  de  la  plupart  dés  personnes  bien  portantes.  On  a  dit  que,  si 
cette  expulsion  de  sable  avait  lieu  plusieurs  fois  par  mois,  qu'elle  fût  ou  non 
accompagnée  de  douleurs,  on  devait  la  considérer  comme  un  signe  certain  de 
gravelle  (Magendie)  ;  Je  crois  qu'on  ne  peut  émettre  sur  ce  point  une  opinion  aussi 
positive. 

Il  importe  beaucoup,  pour  le  traitement,  de  déterminer  par  l'analyse  chimique 
quelle  est  la  nature  des  concrétions  ;  car  la  coloration  et  les  autres  propriétés 
physiques  ne  peuvent  donner  à  cet  égard  aucune  certitude,  mais  seulement  des 
présomptions.  Ainsi  les  concrétions  Jaune  rougeâtre  indiquent  en  général  la  pré- 
sence de  l'adde  urique  ;  celles  d'un  Jaune  orangé  appartiennent  à  l'oxalate  de 
chaux,  tandis  que  les  concrétions  d'oxyde  cystique  sont  plus  souvent  d'un  Jaune 
cftrin  :  celles  qui  sont  blanches  ou  d'un  brun  pflle  sont  le  plus  ordinairement  for- 
mées par  un  phosphate  de  chaux  ;  les  concrétions  de  phosphate  ammoniaco-ma- 
gnésien  sont  d'un  blanc  grisâtre,  friables,  et  ont  une  surface  inégale  ;  enfin  la 
couleur  grise  est  plus  spéciale  aux  calculs  d'urate  d'ammoniaque.  L'analyse  de 
l'urine  peut,  indépendamment  de  celle  des  concrétions,  fournir  des  éléments  au 
diagnostic.  M.  Rayer  a  prouvé  que  dans  la  gravelle  urique  l'urine  était  acidSj  et  que 
le  sédiment  offrait  des  cristaux  rhomboîdaux  d'un  Jaune  rougefltre.  Filtrée,  elle 
deTient  légèrement  louche  lorsqu'on  la  traite  par  l'acide  nitrique,  qui  précipite 
une  petite  quantité  d'acide  urique  et  d'albumine  mélangée  ou  non  de  gld>ules 
sanguins.  Dans  la  gravelle  phosphatique,  au  contraire,  l'urine,  afcaiine  et  louche  au 
moment  de  l'émission,  s'éclaircit  d'abord  par  l'addition  de  l'acide  nitrique  ;  mais 
parfois  elle  se  trouble  en  ajoutait  une  plus  grande  quantité  d'acide,  c'est  lors- 
qu'elle contient  de  l'albumine,  du  sang  ou  du  pus.  Il  est  inutile  de  dire  que  l'ins- 
pection attentive  des  concrétions,  et  surtout  que  leur  analyse  chimique,  pourront 
seules  faire  découvrir  la  supercherie  de  quelques  individus  qui,  se  disant  affectés 
de  gravelle,  présentent  au  médecin  du  sable  pris  à  la  rivière  ou  des  fragments  de 
cailloux. 

Pronostic.  —  Bien  que  la  gravelle  compromette  rarement  l'existence  d'une 
manière  prochaine,  elle  n'en  constitue  pas  moins  une  afl'ection  sérieuse  à  cause 
des  accès  douloureux  qu'elle  provoque  plus  ou  moins  souvent,  parce  qu'elle  est 
souvent  l'origine  de  calculs  vésicaux  et  qu'elle  provoque  fréquemment  du  côté  des 
organes  urinaires  des  altérations  plus  ou  moins  profondes. 
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Étiologie.  —  Les  relevés  statistiques  de  M.  Civiale  ont  prouvé  que  TaffectloQ 
calculeuse  était  très-commune  dans  l'enfance,  puisque  près  de  la  moitié  des  malades 
n'ont  pas  encore  atteint  l'âge  de  quatorze  ans  :  cependant  il  parait  que  les  enfants 
sont  surtout  affectés  de  calculs  vésicaux,  tandis  que  chez  eux  les  concrétions  lithi- 
ques  sont  beaucoup  moins  conmiunes  dans  les  reins  :  c'est  ce  que  prouve  la  rareté 
des  coliques  néphrétiques  dans  l'enfance,  tandis  que  les  altérations  organiques  dues 
à  la  présence  des  calculs  sont  fréquentes  dans  les  reins  des  adultes  et  des  vieilliods. 
Il  n'est  pas  encore  prouvé  que  la  maladie  puisse  se  transmettre  par  voie  d'hérédité. 
La  femme  est  beaucoup  moins  sujette  que  l'homme  à  la  gravelle.  Les  professions 
sédentaires  semblent  y  prédisposer  le  plus,  La  maladie  règne  dans  tous  les  climats^ 
et  il  parait  que  c'est  dans  les  régions  équatoriales  que  la  gravelle  se  présente  avec 
ses  symptômes  les  plus  graves.  11  est  aussi  des  localités  dans  lesquelles  la  maladie 
est  très-commune,  tandis  que  dans  des  pays  très-voisins  elle  est  à  peu  près  inconnue, 
sans  qu'il  soit  toij^ours  possible  d'expliquer  ces  variations  par  des  différences  dans 
les  conditions  hygiéniques.  La  plupart  des  auteurs  r^ardent  certaines  substances 
ou  certains  genres  d'alimentation  comme  des  causes  prédisposantes  et  même  déle^ 
minantes  de  la  gravelle  :  c'est  ainsi  que  le  régime  azoté  déterminerait  des  con- 
crétions de  phosphate  de  chaux,  de  phosphate  amnAoniaco-magnésien,  d'oxyde 
cystiquoi  et  surtout  d'acide  urique  ;  la  nourriture  exclusivement  végétale  produirait 
au  contraire  des  concrétions  de  carbonate  de  chaux,  et  l'usage  immodéré  de  T^- 
seille  des  concrétions  d'oxalate  de  chaux.  Des  faits  assez  nombreux  ont  démontré 
la  vérité  de  ces  assertions  :  cependant  il  ne  faudrait  pas  accorder  une  trop  grande 
influence  au  régime  ;  celui-ci  d'ailleurs  n'agit  qu'au4ant  qu'il  existe  une  prédispo- 
sition spéciale  de  l'économie.  Cette  disposition  préexistante  explique  pourquoi 
l'usage  de  certaines  substances,  conome  la  salade,  le  fromage,  k  bière,  détermine 
presque  constamment  chez  quelques  individus  la  formation  d'une  certaine  quantité 
de  sable  ou  de  graviers.  Les  vins  blancs  et  l'usage  des  eaux  séléniteuses  ont  été 
longtemps  considérés  comme  des  causes  très-actives  de  gravelle;  mais  cette  opinion 
n'a  aucun  fondement.  On  croit  généralement  qu'un  exercice  iaunodéré,  que  des 
sueurs  trè»-copieuses,  en  diminuant  la  quantité  de  l'urine,  favorisent  la  précipita- 
tion des  sels  qu'elle  contient,  et  deviennent  ainsi  une  cause  active  de  gravelle. 
Cette  opinion  est  en  rapport  avec  les  idées  physiologiques  ;  mais  l'expérience  n'a 
pas  encore  sufQsanunent  prononcé  sur  sa  valeur.  Certaines  maladies  ont  encore  été 
considérées  comme  des  causes  plus  ou  moins  actives  de  gravelle  :  nous  citerons 
en  première  ligne  toutes  les  affections  du  col  de  la  vessie  et  de  l'urèthre  qui,  s'op- 
posant  à  l'excrétion  de  l'urine,  forcent  ce  liquide  à  séjourner  dans  la  vessie  et  dans 
les  reins,  et  à  déposer  les  sels  qui  y  sont  dissous  ou  suspendus.  On  a  attribué  U 
même  inHuence  au  séjour  trop  prolongé  dans  le  lit  et  à  l'habitude  de  retenir  ses 
urines.  Mais  il  serait  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  d'émettre  à  ce 
sujet  une  opinion  qui  serait  l'expression  des  faits.  11  est  certain  toutefois  que  les 
affections  vésicales,  que  le  catarrhe,  en  rendant  l'urine  habituellement  alcaline, 
provoquent  la  formation  de  concrétions  phosphatiques ,  il  ne  doit  pas  être  question 
ici  de  cette  gravelle,  mais  uniquement  de  celle  qui  semble  être  Texpressiem 
d'un  état  constitutionnel,  d'un  état  diathésique,  qui  ferait  naître  des  concrétions 
uriques  dans  les  voies  urinaires  et  autour  des  articulations  ;  nous  verrons  ailleun 
les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  la  gravelle  et  la  goutte.  La  goutte  est 
surtout  considérée  comme  une  cause  très-puissante  de  gravelle,  ou  plutôt  la 
goutte  et  la  gravelle  ont  été  regardées  conmie  étant  une  manifestation  de  la  même 
diathèse. 
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TsmlteBiMit.  —  Dans  le  traitement  de  la  gravelle,  il  fout  obéir  à  plusieurs  indi- 
cations :  l<»  on  devra  avant  tout  combattre  les  accidenta  aigus  qui  sont  produits 
par  le  déplacement  des  calculs  ;  2<>  on  fovorisera  l'issue  de  ces  corps  étrangers,  et 
l'on  essayera  de  les  dissoudre;  3^  en0n,  on  prescrira  un  régime  convenable  pour 
prévenir  la  formation  de  concrétions  nouvelles. 

Lorsqu'on  est  appelé  prè6:d'un  individu  qui  est  dans  les  tortures  de  la  colique 
néphrétique,  comme  il  n'existe  aucun  moyen  efficace  pour  expulser  le  calcul  ou  le 
faire  changer  de  plaee>  il  faut  chercher  à  calmer  les  souffrances  par  l'opium  ;  on 
continuera  l'emploi  du  remède  Jusqu'à  ce  que  les  douleurs  soient  engourdies.  Pour 
produire  cet  effet,  il  est  souvent  nécessaire  de  porter  la  dose  du  médicament  à  30, 
40, 50  centigrammes,  et  mékne  davantage  ;  il  est  inutile  de  dire  qu'il  faut  procéder 
avec  beaucoup  de  prudence.  Lorsque  les  douleurs  sont  atroces,  on  peut  donner 
d'emblée  10  centigramsies  d'opium  par  la  bouche  ou  en  lavement  ;  mais  il  faut 
laisser  s'éoouler  une  heure  environ  avant  de  prescrire  une  nouvelle  dose  du  re- 
inède,  et  eell&-ci,  conmie  les  suivantes,  ne  devra  être  en  général  que  de  2  à  5  cen- 
tigrammes; il  faudra,  d'ailleurs  les  éloigner  ou  les  rapprocher  suivant  les  effets 
oblenns.  En  même  temps,  on  devra  envelopper  la  région  des  reins  de  cataplasmes 
émoUients  arrosés  de  laudanum;  les  malades  seront  plongés  dans  un  bain  tiède, 
et  ils  y  séjourneront  le  plus  longtemps  qu'ils  pourront.  Beaucoup  conseillent  de 
foire  boire  une  grande  quantité  de  tisanes  diurétiques,  pour  augmenter  la  sécré- 
tion urinaire,  et  cela  dans  l'espoir  de  déplacer  et  d'entraîner  le  calcul  ;  mais  les 
vomiseements  s'opposent  le  plus  souvent  à  ce  qu'on  suive  cette  conduite.  Chez  ces 
malades,  il  sera  utile  de  vider  l'intestin  à  l'aide  d'un  lavement  émollient  ou  pur- 
gatif. Cette  précaution  est  même  indispensable  lorsqu'on  est  forcé  d'administrer 
l'opium  par  le  rectum,  en  raison  des  vomissements  opiniâtres  qui  tourmentent  cer- 
tains individus.  Ce  dernier  symptôme  devra  lui-même  être  calmé  par  l'emploi  de 
boissons  gazeuses  ou  glacées  prises  par  petites  quantités  à  la  fois.  Si  des  accidents 
inflammatoires  se  développaient,  on  devrait  se  hâter  d'employer  les  émissions  san- 
guines, générales  et  locales,  et  se  conduire  comme  nous  l'avons  dit  à  l'article 
NéphriU. 

Lorsque  les  accidents  se  calment,  quoique  le  calcul  reste  dans  le  rein,  on  s'ef- 
forcera de  l'expulser  ou  de  le  dissoudre,  ou  bien  on  l'empêchera  de  grossir  par  un 
traitement  i^proprié.  Les  malades  feront  un  exercice  modéré;  ils  prendront 
fréqaeDoment  des  bains,  et  feront  usage  de  boissons  gazeuses,  diurétiques  ou  de 
quelques  eaux  minérales,  conune  les  eaux  de  Seltz,  de  Fougues,  de  Contrexéville, 
de  Saint- Alban,  de  Condillac,  etc.,  prises  en  abondance.  Les  eaux  de  Contrexéville 
ont  une  réputation  presque  séculaire.  A  peine  alcalines,  elles  n'agissent  guère  chi- 
miquement, mais  stimulantes,  parfaitement  tolérées  par  l'estomac,  les  malades 
peuvent  en  boire  8  à  iO  litres  par  Jour;  elles  ont  une  action  diurétique.  On  com- 
prend que  cette  masse  de  liquide,  en  s'introduisant  dans  les  voies  urinaires,  balaye 
les  concrétions  lithiques  qui  s'y  trouvent  Ainsi  ces  eaux,  qui  sont  utiles  dans  les 
gravelles,  nuisent-elles  quand  il  y  a  un  calcul  volumineux  dans  la  vessie  en  raison 
des  contractions  répétées  que  l'abondance  des  urines  nécessite.  Les  eaux  de  Vichy 
et  de  Carlsbad  ont  un  autre  mode  d'action,  car  elles  peuvent  attaquer  le  calcul  lui- 
même,  mais  elles  sont  surtout  puissantes  pour  combattre  la  diathèse  urique.  11  en 
est  de  même  des  eaux  de  Vais,  des  eaux  alcalino-sulfureuses  de  la  Preste,  Oletle, 
Molitg.  n  fout  en  outre  dans  la  gravelle  urique  conseiller  une  hygiène  convenable, 
ayant  pour  but  de  diminuer  le  plus  possible  la  quantité  d'azote. 

Dans  ce  but,  les  malades  prendront  la  plus  petite  quantité  possible  d'aliments 
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azotés  ;  on  proscrira  les  viandes  noires,  on  les  remplacera  par  les  viandes  Mancbes, 
par  le  poisson  ;  les  légumes  herbacés  feront  surtout  la  base  de  Talimentatioo,  a 
toutefois  l'état  de  Testomac  et  la  santé  générale  ne  s'y  opposent  pas  :  le  no, 
étendu  d'eau,  sera  pris  en  quantité  peu  considérable  ;  on  défendra  tous  cenxqm 
sont  très-alcooliques,  ainsi  que  la  plupart  des  boissons  simulantes,  spécialementle 
café  et  le  thé,  M.  Donné  ayant  prouvé  que  l'urine  rendue  après  avoir  pris  ces  biea- 
vages  trèsHizotés  contenait  beaucoup  plus  d'acide  urique.  Les  malades  se  borneront 
à  boire  un  vin  léger,  qu'on  coupera  avec  une  eau  alcaline  naturelle,  telle  queTean 
de  Vichy,  ou  en  ajoutant  à  de  l'eau  pure  une  certaine  quantité  de  bicarbonate 
de  soude  (2  à  4  grammes  par  litre).  Ce  régime  peut  être  supporté  plnneors 
mois  sans  trop  de  fatigue  et  jsans  inconvénient  pour  la  santé  générale.  Ce  traite- 
ment convient  également  lorsque  les  calculs  sont  formés  par  l'uiate  d'ammo- 
niaque, par  l'acide  oxalique,  mais  il  est  douteux  que  ces  moyens  soient  utiles  éam 
la  plupart  des  calculs  phosphatiques  qui  se  forment  conmiunément  dans  les  urines 
neutres  alcalines,  c'est-ànlire  dans  les  cas  de  pyélite  ou  de  catarrhe  vésical.  On 
comprend  que  les  alcalins  administrés  en  pareil  casseraient  nuisibles,  car,  en  satu- 
rant le  peu  d'acide  de  l'urine,  ils  auraient  pour  effet  de  précipiter  les  sels.  Mieni 
vaudrait  donc  ici  prescrire  les  eaux  gazeuses,  et  en  particulier  Teau  de  Gon- 
trexévillc. 


DU  TRICHIASIS   DES    VOIES    URINAIRES   ET   DE   LA    PILIMICTION. 

Des  poils  peuvent  se  former  dans  les  voies  urînaires  (irichiasis)  et  être  expnbés 
ensuite  avec  l'urine  (pilimctùm). 

Historique.  —  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  rapportés  par  les  auteurs  les  pins 
anciens.  Plusieurs  érudits  pensent  qu'Hippocrate  dans  le  76*  aphorisme  de  la  sec- 
tion IV,  a  voulu  désigner  cette  singulière  affection  ;  cependant  M.  Rayer,  dans  nne 
critique  aussi  savante  que  Judicieuse,  établit  que  rien  ne  prouve  que  lesobserfa- 
tions  des  médecins  de  l'antiquité  et  des  médecins  arabes  sur  les  corps  semblables 
à  des  cheveux  ou  à  des  poils  qui  auraient  été  rendus  par  l'urine,  soient  parfaitement 
authentiques.  11  est  certain,  en  effet,  que  ces  médecins  ont  le  plus  souvent  regardé 
comme  des  poils,  des  concrétions  fibrineuses  plus  ou  moins  décolorées  ;  il  en  fat 
de  même  des  premiers  pathologistes  français  ;  cependant  on  trouve  dans  les  recueils 
une  vingtaine  d'observations  dans  lesquelles  l'existence  des  poils  dans  l'urine  est 
sufRsamment  établie.  M.  Rayer  a  réuni,  analysé,  discuté  ces  faits,  et  composé  un 
mémoire  qui  se  trouve  dans  la  Gazette  médicale  de  l'année  1851,  et  dont  je  vais 
donner  un  résumé. 

Origine  des  poils  rendus  avec  Turine.  —  Les  poils  rendus  avec  les  arin» 
peuvent  avoir  une  triple  origine  :  !•  ils  peuvent  avoir  été  formés  dans  les  Toie* 
urînaires  ;  2«  provenir  de  kystes  pileux  ouverts  dans  la  vessie;  3»  ils  peuvent  enfin 
avoir  été  introduits  du  dehors. 

La  formation  des  poils  dans  les  voies  urînaires  mérîte  seule  le  nom  de  irtcWos^. 
On  ne  doit  pas  confondre  avec  cette  affection  les  cas  où  volontairement  ou  acci- 
dentellement Un  cheveu,  un  poil,  ont  été  introduits  dans  la  vessie  et  en  ont  été 
ensuite  expulsés  ou  bien  sont  devenus  le  noyau  d'un  calcul,  fl  faut  aussi  distraire 
de  l'affection  ces  cas  très-authentiques  de  kystes  siégeant  presque  toujours  dans  les 
ovaires,  contenant  divers  débris  de  fœtus,  notamment  des  dents  et  des  poils,  et  qot 
viennent  s'oumr  dans  la  vessie.  Un  des  plus  beaux  faits  de  ce  genre  a  été  recueilli 
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par  M.  Larrey  et  publié  par  lui  dans  le  douzième  Tolume  des  Mémoires  de  V Aca- 
démie de  médecine, 

La  pilimiction  provenant  de  kystes  pileux  se  distingue  du  tricbiasis  par  l'exis- 
tence d'une  tumeur  située  le  plus  ordinairement  au  voisinage  des  ovaires,  et  que 
l'exploration  fera  découvrir.  En  même  temps  les  malades  pourront  rendre  avec 
l'urine  divers  autres  débris  de  fœtus,  ce  qui  Oterait  toute  incertitude. 

Symptômes.  —  Ces  poils  se  sont-ils  formés  dans  les  voies  urinaires,  ils  seront 
parfois  excrétés  sans  douleur  et  à  Tinsu  des  malades  ;  le  plus  souvent  il  y  a  dysurie, 
les  urines  sont  catarrhales,  sanguinolentes  ou  purulentes,  à  cause  de  diverses 
lésions  concomitantes  du  côté  des  reins  ou  de  la  vessie.  Les  poils  rendus  peuvent 
être  isolée,  ou  bien  être  mélangés  avec  du  sable  fin  ;  ils  sont  déposés  à  la  surface, 
ou  bien  contenus  dans  l'intérieur  de  calculs  qui  ont  une  composition  plus  ou 
moins  complexe. 

Le  Irichiasis  simple  est  rare,  presque  toujours  la  vessie  et  les  reins  sont  le  siège 
d'altérations  profondes.  On  ignore  quelle  est  la  disposition  des  poils  et  l'état  anato- 
onque  de  la  muqueuse,  du  bassinet  et  de  la  vessie  ;  Maurice  Hofftnann  et  Bicbat 
ont  n^ligé  l'examen  de  cette  membrane  dans  deux  cas  où  ils  ont  constaté  après 
la  mort  l'existence  de  poils  dans  les  voies  urinaires. 

n  est  diverses  substances  qui  ont  été  plusieurs  fois  confondues  avec  les  poils 
oo  qui  pourraient  l'être,  si  l'on  ne  prêtait  une  grande  attention.  Ces  corps  sont, 
d'après  M.  Rayer  :  i<»  des  filaments  de  fibrine  plus  ou  moins  décolorés;  2»  des 
filaments  de  mucus  concrète  on  desséché;  3®  des  filaments  d'albumine  coagulée  ; 
4*  les  conferves  ou  le  mycélium  des  mucédinées  développées  dans  l'urine  ou  à  sa 
surface  quelque  temps  après  son  émission  ;  ^^  des  fils  de  lin,  de  coton  ou  de  laine 
colorés  ou  non  colorés  ;  6<>  les  poils  d'autres  animaux  ajoutés  à  l'urine  après  son 
émisasion. 

Atiologie.  —  Le  tricbiasis  a  été  observé  cbex  les  deux  sexes  et  à  tous  les  âges. 
On  ne  sait  absolument  rien  encore  sur  les  causes  qui  peuvent  lui  donner  naissance. 
Le  phM  souvent  il  coexiste  avec  des  graviers  et  des  calculs  ou  avec  une  pblegmasie 
des  voies  urinaires. 

Traitement.  —  On  ne  connaît  encore  rien  de  spécial  à  faire  contre  le  tricbiasis. 
Les  moyens  de  traitement  seront  surtout  dirigés  contre  les  phlegmasies  et  la  gra- 
velle  concomitantes.  Je  renvoie  donc  le  lecteur  aux  articles  Concrtiions  ^mncdresy 
Néphrite  et  Cystite  aiguë  et  chnmique. 


DBS  COMGRÉTIONS   PULMONAIRES. 

Des  concrétions  de  diverses  natures  se  forment  fréquemment  dans  les  poumons. 
Les  unes  sont  l'efl'et  d'une  transformation  subie  par  certains  produits  morbides  ;  les 
autres  résultent  d'une  accumulation  qui  se  fait  dans  le  parenchyme  de  produits 
étrangers  venus  du  dehors  ou  exhalés  par  l'organe  lui-même. 

!•  Concrétions  crétacées,  —  Les  auteurs  ont  parlé  depuis  longtemps,  surtout 
depuis  Bonnet  et  Morgagni,  des  concrétions  osseuses  ou  crétacées  qu'on  rencontre 
fréquemment  dans  les  poumons.  La  plupart  ont  rattaché  à  ces  productions  une 
série  d'accidents  plus  ou  moins  graves  :  ainsi  Cullen  les  considérait  comme  une 
cause  assez  fréquente  d'asthme,  et  Bayle,  on  le  sait,  en  fkisait  une  cause  de  phthisie 
pulmonaire.  Depuis  Laennec,  depuis  ses  immortels  travaux,  on  a  mieux  connu  ces 
produits  morbides  :  c'est  Laennec,  en  effet,  qui  a  établi  le  premier  que  non-seule- 
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ment  les  concrétions  dont  nous  parlons  n'étaient  pas  une  cause  de  eoniomptioB, 
mais  qu'il  fallait  les  regarder  comme  un  mode  de  transformation  de  la  matière 
tuberculeuse,  comme  un  produit  des  efforts  de  la  nature  pour  la  cuiation  de  la 
phthisie.  Il  a. ajouté  que  le  plus  sourent  leur  existence  dans  les  poumons  n'était 
révélée  pendant  la  vie  par  aucun  symptôme  grave.  Tous  les  observateurs  oatvériflé 
l'exactitude  de  ces  propositions  :  aussi  n'insidterons-nous  pas  davantage  sur  ces 
faits  dont  l'exposition  sera  mieux  placée  lorsque  nous  traiterons  sous  peu  de  U 
phthisie  pulmonaire. 

2^  Concrétions  de  charbon.  *-  Il  est  une  autre  espèce  de  concrétion  fort  com- 
mune aussi  :  je  veux  parler  de  la  matière  noire  qu'on  rencontre  constamment 
dans  les  poumons  des  vieillards^  et  qui,  lorsqu'elle  existe  sous  forme  de  mânes 
considérables,  a  été  décrite  tour  à  tour  sous  les  noms  de  squirrkey  de  ooMer^de 
melanosej  etc.  M.  le  professeur  Natalis  Guillot  a  publié  en  1849,  dans  les  Anim 
de  médecine^  un  travail  remarquable  sur  ce  point  d'anatomie  pathologique,  et  il 
est  parvenu  à  démontrer  de  la  manière  la  plus  positive  que  cette  matière  nobe 
n'était  autre  chose  que  du  chari>on  qui  se  formait  de  toutes  pièces  pendant  la  dorée 
de  la  vie  humaine.  Nous  allons,  dans  les  lignes  qui  suivent,  eiq[MMer  brièvemeot  les 
idées  principales  émises  par  ce  savant  médecin. 

La  matière  noire  conmience  à  paraître  pendant  la  durée  de  l'âge  adulte,  miis 
elle  s'accumule  surtout  pendant  les  dernières  années  de  l'existence.  Elle  appanît 
d'abord  sous  forme  d'une  poussière  noire,  irrégulièrement  diss^ninée  dans  la 
trame  des  canaux  aériens.  Jusqu'à  ce  que  les  molécules  aient  formé  des  agglo- 
mérations de  quelque  Tolume,  eUes  ne  paraissent  pas  DaK>difier  sensiblement  l'or- 
ganisation intime  des  poumons;  il  n'en  est  plus  de  môme  lorsque  la  matière 
charbonneuse  est  accumulée  en  certaine  quantité,  car  alors  elle  détermirie  l'oUi- 
tération  des  petites  extrémités  vasculaires  provenant^t  de  l'artère,  soit  des  Teines 
pulmonaires,  de  sorte  que  cea  points  sont  dès  lors  devenus  impropres  à  la  respin- 
tion.  Ajoutons  encore,  toujours  d'après  M.  Guillot,  que,  dès  que  les  accumois^^ 
de  charbon  sont  assez  considérables  pour  avoir  acquis  un  volume  égal  en  tous  seas 
à  un  millimètre,  elles  ont  aussi  déterminé  l'oèetruclion  d'un  ou  même  de  pluneurs 
canaux  aériens. 

Les  accumulations  de  charbon  ont  une  étendue  fort  variable  :  il  y  a,  en  dfet, 
des  nuances  infinies,  depuis  la  matière  noire  qui  est  disséminée  sous  forme  de 
poussière  jusqu'aux  masses  compactes  qui  ont  le  volume  d'une  orange.  Lorsque 
celles-ci  existent,  le  parenchyme  puhnonaire,  privé  de  ses  canaux  aériens  et  vei- 
neux, ne  forme  plus  qu'une  sorte  de  gangue  résistant  au  scalpel  et  à  la  pression, 
quelquefois  très-dure,  peu  élastique,  semblable  à  du  carton  mouillé  et  coloré  en 
noir,  quelquefois  à  du  cuir  qui  aurait  bouilli  dans  de  l'eau  saturée  de  noir  de  fumée. 
Cette  matière  se  putréfie  lentement,  et  l'on  ne  peut  par  le  simple  lavage  en  isoler 
le  charbon.  Pour  y  parvenir,  il  faut  se  livrer  à  une  série  d'expériences  chimique 
qu'il  ne  nous  appartient  pas  de  décrire  icL  Quoi  qu'il  en  soit,  la  matière  noire  une 
ibis  isolée,  on  lui  reconnidt  tous  les  caractères,  toutes  les  propriétés  du  charbon. 

Les  vieillards  qui  portent  dans  leurs  poumons  ces  amas  de  charbon  sont  grêles, 
pâles,  afi'aiblis,  sans  appétit;  ils  ont  depuis  longtemps  une  toux  sèche,  ou  bien  ils 
rendent  des  crachats  blancs  ou  opaques  nageant  souvent  dans  de  la  pituite  difHuente, 
parfois  ils  sont  sanguinolents;  quelques-uns  de  ces  malades  ont  eu  môme  des 
hémoptysies  plus  ou  moins  graves.  Le  son  est  obscur  ou  mat  dans  un  point  du 
thorax,  surtout  au  sonunet;  il  y  a  du  soufQe  à  l'expiration  et  à  l'inspiration,  et  h 
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voix  y  retentit.  Il  nous  semble  asseï  difficile  d'arriver  pendant  la  vie  au  diagnostic 
précis  de  Taltération  ;  nous  croyons,  nonobstant  le  témoignage  de  M.  Gaillot,  qu'on 
ne  peut  avoir  à  cet  égard  qu'une  présomption  fondée  surtout  sur  l'Age  des  malades, 
sur  la  fréquence  de  la  lésion  à  cette  période  de  la  vie^  et  sur  la  rareté  relative  de 
ra/Tection  tuberculeuse  à  cette  époque. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'amas  de  matière  noire  dans  les  poumons  peut  être,  d'après 
les  recherches  de  M.  Guillot,  la  seule  cause  de  la  mort  des  vieillards,  en  rendant 
une  partie  plus  ou  moitn  étendue  de  leurs  poumons  imperméable  à  la  respiration 
et  à  la  circulation.  Ajoutons  que  dans  beaucoup  d'affections  aiguës  et  chroniques 
de  la  poitrine,  chez  les  vieillards,  la  présence  des  molécules  charbonneuses  augmente 
le  degré  de  gravité  de  ces  maladies,  et  peut  expliquer  la  terminaison  fâcheuse  de 
quelqves-unes  d'entre  elles. 

Le  dépôt  de  matière  chari>onneuse  ^ue  nous  Tenons  d'étudier  parait  s'opérer 
d'une  manière  toute  spontanée  dans  les  poumons  de  l'homme  par  le  seul  foit  des 
progrès  de  l'ftge.  Elle  ne  dépend  pas,  du  moins  le  plus  communément,  comme  le 
pensait  Laennec,  du  transport  mécanique  dans  les  organes  respiratoires  de  parti- 
cules chaiiKmneuses  répandues  dans  l'air  par  la  fumée  des  lampes  et  des  corps 
combustibles  dont  nous  nous  servons  Journellement.  Cependant  il  est  incontestable 
que  la  poussière  du  charbon  respirée  peut  s'accumuler  dans  les  voies  aériennes  et 
former  des  dépôts  plus  ou  moins  considérables  dans  les  bronches  ou  dans  des  ca- 
vités accidentelles  creusées'dans  le  parenchyme  :  des  faits  recoeillis  en  Angleterre 
par  les  docteurs  Gregory,  Carswell,  Marshall,  Graham,  W.  Thomson,  Calvert-- 
HoUand,  et  en  France  par  MM.  Béhier,  Billiet  «t  Tardieu,  le  prouvent  d'une 
manière  indubitable.  Dans  les  remarquables  études  que  ce  dernier  a  faites  sur  la 
profession  de  mouleur  en  cuivre  (I)»  on  verra  les  preuves  les  plus  convaincantes  de. 
Vaceumulation  dans  les  poumons  de  la  poussière  de  charbon  habituellement  res^ 
pirée  par  les  ouvriers  quand  ils  sont  réunis  en  grand  nombre  dans  des  ateliers  peu 
vastes.  Ces  iodividus,  amaigris,  essoufflés  et  toussant  halHtuellemeBt,  rejettent  au 
milieu  de  l'expectoratioiimuqueuse  use  matière  noire,  pulvérulente,  plus  ou  moins 
agglomérée,  dont  l'excrétion  peut  se  eontlnuer  même  longtemps  après,  comme  six 
mois  ou  un  an  après  que  ces  ouvriers  ont  abandonné  leurs  travaux.  Beaucoup  de 
ces  malheureux,  devenus  catarrheux,  asthmatiques^finisBent  par  succomber,  et  l'on 
trouve  dans  leurspoumons  des  lésions  remarquablesetcaractéristiques.  Ces  organes, 
dit  M.  Tardieu,  dont  le  tissu  est  devenu  dense  et  résistant,  offrent  à  la  coupe  des 
masses  noires  plus  ou  moins  volumineuses,  formées  par  une  matière  sèche  très- 
légèreoient  granulée,  amorphe,  non  enkystée  et  déposée  dans  l'épaisseur  même  du 
parenchyme»  qui  alentour  semble  dans  certains  points  parfaitement  sain  et  dans 
d'autres  manifestement  induré,  comme  ils  le  sont  dans  la  pneumonie  chronique. 
Les  poumons  mis  en  macération  cèdent  lentement  et  en  petite  quantité  la  matière 
noire  agglomérée  dans  leur  intérieur.  Mais,  pour  peu  qu'on  écrase  ces  noyaux,  on 
obtient  un  détritus  qui  tache  fortement  les  doigts  ;  la  putréfaction  donne  les  mômes 
résultats  en  décomposant  la  trame  organique.  Enfin,  l'analyse  chimique  a  démontré 
de  la  manière  la  plus  positive  que  cette  matière  noire  n'était  rien  autre  que  de  la 
poussière  très-di visée  de  charbon  végétal.  Ces  faits  ont  été  recueillis  ches  des  indi- 
vidus qui  par  état  vivaient  dans  une  atmosphère  chargée  de  poussière  charbon- 
neuse ;  très-rarement  l'accident  arrive  chez  ceux  qui  vivent  à  l'air  libre,  mais  plutôt 


(1)  Annales  dthygiènt  publique  et  de  médecine  légale^  2*  série,  1854, 1. 1*'. 
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chez  des  ouvriers  qui  passent  leur  Journée  dans  des  espacés  étroits,  et  dont  Vat- 
mosphère  est  saturée  d'une  poussière  de  charbon  d'une  ténuité  extrême^ 


DES  TUBERCULES  RN  GÉNÉRAL. 

Le  mot  tubercule^  qui,  dans  le  langage  des  anciens  médecins  et  d'Hippocrate  lui- 
même,  servait  à  désigner  une  foule  d'altérations  très-diverses  qui  n'avait  de  com- 
mun entre  elles  que  de  se  présenter  tons  forme  d'une  petite  tumeur  développée  i 
l'intérieur  ou  à  l'extérieur  des  organet>  est  ai^^urd'hui  exclusivement  comicié 
pour  dénommer  une  production  morbide  spéciale,  offrant  dea  caractères  ptrticu- 
liers.  Les  tubercules  sont  en  effet  des  corps  d'un  blane  jaunâtre  ou  grisâtre,  de 
forme  ordinairement  ronde,  d'un  volume  très-variable,  sans  traces  d'organisatioo, 
durs  à  leur  origine,  mais  déjà  très-friables  ;  le  plus  souvent  ils  se  ramolUssent  etie 
vident  à  l'extérieur  à  la  manière  des  abcès,  laissant  A  leur  place  une  excavationphu 
ou  moins  vaste;  d'autres  fois  ils  subissent  la  transformation  crétacée  ou  calcaire. 

Laennec,  et  après  lui  la  plupart  des  anatomo^athologistes,  ont  admis  que  les 
tubercules  se  développaient  dans  nos  organes  sous  deux  formes  principales,  sous 
celle  de  corps  isolés  et  sous  celle  d'infUtratkm.  Chacune  de  ces  formes  présente 
plusieurs  variétés  qui  tiennent  surtout  aux  divers  degrés  de  développement  du 
produit  morbide. 

Anatomie  patliolofflqae.  —  Dans  son  premier  degré,  le  tubercule  se  présente 
sous  forme  de  petits  corps  grisAtres  demi'-transparents,  quelquefois  incolores, 
presque  diaphanes  et  d'une  consistance  asses  grande.  Ils  sont  plus  ou  moins  arron- 
dis, homogènes,  et  ont  une  grosseur  qui  varie  depuis  celle  d'un  grain  de  miUet 
jusqu'A  celle  d'un  grain  de  chènevis*  Ces  productions  sont  connues  sous  les  noms 
de  tubercules  mliaires  (Laennec),  ou  de  (pranukUions  grises  (Louis).  Parfois  leur 
volume  est  encore  plus  ténu,  car  les  granulations  sont  presque  microscopifues:  on 
dirait  alors  que  le  tissu  est  infiltré  d'une  poussière  grisâtre;  aussi  les  auteurs  ont- 
ils  généralement  désigné  cette  forme  sous  le  nom  de  ftousnère  tuberculeuse. 

Lorsque  les  granulations  dont  nous  venons  de  parler  ont  acquis  un  certain  tolume) 
elles  présentent,  dans  une  partie  de  leur  étendue  et  presque  toujours  à  leur  cen- 
tre, un  pofht  jaunâtre  qui  s'accrott  peu  A  peu  et  finit  par  envahir  la  totalité  delà 
tumeur.  Gelle-d  offre  en  môme  tempe  un  volume  plus  considérable  :  elle  atteint, 
par  exemple,  celui  d'une  noyau  de  cerise,  d'une  aveline  ou  d'une  amande  ;  son- 
vent  alors  la  tumeur  se  réunit  A  d'autres  produits  de  même  nature,  et  forme  avec 
eux  des  masses  plus  ou  moins  volumineuses,  homogènes,  blanchâtres  ou  jaunâtres, 
d'un  aspect  mat,  friables,  se  laissant  écraser  sous  le  doigt  cooune  du  fromage.  Cet 
état  caractérise  le  tubercule  cru. 

Ouelquefois,  dans  les  poumons  surtout,  la  matière  grise  demi-transparente,  au 
lieu  d'être  sous  forme  de  granulations,  existe  en  masse  irrégulière  au  milieu  de^ 
quelles  se  montrent  des  points  miliaires  ou  tout  A  fait  tuberculeux  :  c'est  l'tn/l/fra- 
aon  tuberculeuse  grise,  altération  dont  nous  devons  rapprocher  l'infiltrauon  dite 
gélatinàforme,  dans  laquelle  les  tissus  présentent  entre  les  tubercules  miliaires  une 
infiltration  formée  par  une  matière  ayant  l'aqiect  d'une  belle  gelée  rougeâtre,  qui 
peu  A  peu  se  concrète  et  se  transforme  progressivement  en  infiltration  tuberculeuse 
grisây  et  plus  tard  en  matière  jaune  crue. 

On  a  cherché  A  pénétrer,  A  l'aide  du  microscope,  la  constitution  du  tubeKuIe. 
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M.  Lebert  a nirtoat  poursuivi  ces  recherches  avec  une  grande  persévérance;  or, 
voici  à  quels  résultats  il  est  parvenu.  Pour  lui,  les  éléments  constants  du  tuber- 
cule, quels  que  soient  Tflge  des  sugets  et  les  organes  où  Ton  trouve  ce  produit  mor- 
bide, sont  des  granules  moléculaires,  une  substance  interglobulaire  hyaline  et  des 
corpuscules  ou  globules  propres  aux  tubercules.  Les  deux  premiers  n'auraient  rien 
de  spécifique,  mais  le  troisième  serait  caractéristique.  Les  granules  moléculaires 
auraieDt  de  un  huit-centième  à  un  quatre-centième  de  millimètre  ;  ils  seraient 
dissénÛDés  dans  toute  la  masse  du  tubercule,  et  quelquefois  ils  s'y  rencontreraient 
en  si  forte  proportion,  qu'ils  paraîtraient  la  composer  en  majeure  partie.  Cepen- 
dant, ayec  quelque  soin,  dit  M.  Lebert,  on  distingue  le  plus  souvent  les  globules 
propres  aux  tubercules.  La  substance  interglobulaire  est  demi-transparente,  gri- 
sâtre et  assez  solide  ;  c'est  une  espèce  de  ciment  qui  unit  entre  eux  les  globules  et 
les  granules.  Les  globules  ou  corpuscules  propres  aux  tubercules  se  distinguent  de 
tout  autre  élément  primitif  normal  ou  pathologique.  Leur  volume  yarie  en  moyenne 
entre  un  cent-quarantième  et  un  cent-vingtième  de  millimètre.  Leur  forme  est 
irrégolière,  se  rapprochant  toujours  plus  ou  moins  de  la  forme  ronde  ou  ovalaire  ; 
leurs  contours  sont  ordinairement  distincts,  anguleux  ;  leur  intérieur  jaunâtre,  un 
peu  opalin,  renferme- un  certain  nombre  de  granules  moléculaires,  mais  presque 
jamais  de  noyaux.  L'inspection  microscopique  réfuterait  donc,  de  la  manière  la 
plus  péremptoire,  l'opinion  de  ceux  qui  regardent  la  substance  tuberculeuse 
comme  une  modification  des  globules  purulents,  puisque  ceux-ci  sont  d'un  quart 
on  d'un  tiers  plus  gros,  ils  ont  une  forme  sphérique,  une  surface  grenue,  et  ren- 
ferment de  un  à  trois  noyaux.  Pour  M.  Lebert,  le  pus  qui  entoure  le  tubercule  ne 
tire  Jamais  son  origine  du  tubercule  lui-même,  mais  des  parties  voisines. 

L'inspection  microscopique  a  donné  la  môme  composition  au  tubercule  et  à  la 
granulation  grise  demi-transparente  ;  l'un  et  l'autre  renfermeraient  en  efi'et  les 
globules  caractéristiques.  Si  la  première  est  demi-transparente,  cela  provient,  d'a- 
près M.  Lebert,  de  ce  que  les  globules  sont  écartés  davantage  par  les  fibres  pul- 
monaires intactes  qu'on  trouve  dans  ces  granulations,  et  de  ce  que  la  substance 
globulaire  y  existe  en  plus  grande  proportion  que  dans  le  tubercule  jaune. 

J'ai,  à  l'exemple  de  Laennec  et  de  M.  Louis,  signalé  la  granulation  miliaire 
coomie  le  premier  degré  ou  conmie  le  rudiment  du  tubercule  ;  la  clinique  surtout 
le  prouve  surabondamment.  Il  est  inutile  aujourd'hui  de  réfuter  ceux  qui  ont 
voulu  faire  de  la  granulation  une  lésion  toute  spéciale,  comme  ceux  qui  en  ont  fait 
une  transformation  de  divers  produits  normaux  pathologiques.  M.  Vulpian,  tout 
réc^nment  encore,  a  démontré  histologiquement  que  les  granulations  grises  n'é- 
taient pas  un  produit  distinct  du  tubercule  (i). 

Les  granulations  demi-transparentes  ont  peut-être  toujours  leur  point  de  départ 
dans  le  tissu  cellulaire.  Cependant  il  a  paru  que,  dans  quelques  cas,  ces  produc- 
tions se  développaient  à  la  surface  des  tissus  membraneux,  spécialement  à  la  sur- 
lace des  membranes  séreuses,  et  peut-être  aussi  sur  celle  de  la  muqueuse  bron- 
chique :  tel  serait,  même  pour  quelques  pathologistes,  le  siège  primitif  des  tuber- 
cules pulmonaires;  c'est  une  opinion  encore  fort  contestable. 

Les  granulations  et  les  tubercules  crus  s'accroîtraient,  d'après  Bayle  et  Laennec, 
par  une  force  intérieure  ou  par  intussusception  ;  mais  nous  croyons  plutôt  que,  à 
la  manière  des  corps  inorganiques,  ils  doivent  grossir  par  agrégation  de  molécules. 
Les  grosses  masses  sont  formées  par  la  réunion  de  plusieurs  tubercules. 


(1)  VnUm  médicale^  année  18U1. 
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Lee  tubercules  étant  eu  contact  immédiat  avec  les  tissus  au  milieu  desquels  ils 
se  développent,  séparés  d'eux  dans  quelques  cas  très-rares  par  un  véritable  kyste, 
ils  les  refoulent,  les  compriment,  les  atrophient  et  les  détruisent,  ^elle  que  soit 
leur  dureté;  ils  perforent  les  organes  creux;  établissant  ainsi  des  communicatioos 
insolites,  ils  produisent  la  carie  et  la  nécrose  des  os,  dirisent  les  vaisseaux  et  occa- 
sionnent parfois  des  hémorrhagies  graves  ;  plus  souvent  ils  oblitèrent  oerUios  û^ 
dres  de  vaisseaux  et  en  font  naître  d'autres,  disposition  admirable  que  nous  fenuit 
connaître  plus  tard  en  traitant  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 

La  matière  tuberculeuse  change  tOt  ou  tard  d'aspect  et  de  nature  ;  le  plus 
souvent  elle  se  runollit  et  s'évacue  au  dehors  ;  d'autres  fois  elle  se  dessèche  et 
subit  la  transformation  crét^ée.  Le  ramoUissement  commence  toujours  ou  presque 
toujours  au  centre  de  la  production  accidentelle,  et  gagne  peu  à  peu  ladicoii- 
férence. 

La  matière  tuberculeuse,  d'abord  plus  molle  et  plus  humide,  devient  ooctaense 
au  toucher  comme  du  fromage  mou,  avec  lequel  elle  a  beaucoup  d'analogie,  pu 
enfin  elle  acquiert  la  viscosité  et  la  liquidité  du  pus.  Dons  cet  acte,  dit  Lsennec, 
la  matière  tuberculeuse  peut  se  présenter  sous  deux  formes  différentes.  Tantôt  elle 
ressemble  à  du  pus  épais,  inodore  et  plus  Jaune  que  les  tubercules;  tantôt  elle  est 
séparée  en  deux  parties  :  l'une,  liquide,  est  plus  ou  moins  incolore  et  transparente  ; 
l'autre,  tout  A  fait  opaque,  a  la  consistance  du  fromage  mou,  ou  bien  encore  elles 
l'aspect  du  petit-lait  tenant ^n  suspension  des  fhigments  de  caséum.  Parreniiei 
cet  état  la  matière  tuberculeuse  s'évacue  A  l'extérieur,  laissant  A  sa  place  dessola- 
tions  de  continuité.  Ce  sont,  dans  les  tissus  membraneux,  des  ulcérations  de  divenes 
formes,  parsemées  souvent  de  granulations  grises;  dans  les  parenchymes^  ce  sont 
des  excavations  plus  ou  moins  vastes,  tapissées  oo  non  par  une  £aus8e  memlmne 
d'aspect  muqueux  et  dont  les  parois,  plus  ou  moins  indurées  et  grisâtres,  sont  in- 
filtrées de  granulations  grises  et  de  tubercules  crus  ou  A  divers  degrés  de  ramol- 
lissement. Souvent,  môme,  des  portions  de  tissus,  comprises  comme  des  espèc» 
d'Iles  au  milieu  des  masses  de  tubercules  ramollis,  sont  entraînées  aveclastq^poFB- 
tion  ;  c'est  ce  qu'on  remarque  surtout  dans  les  os.  Trompées  par  de  (aosses  appa- 
rences, quelques  personnes  ont  pensé  que  les  tubercules  des  os  n'étaient  qu'une 
nécrose  ;  mais  cette  opinion  est  insoutenable,  surtout  en  présence  des  travaux  de 
MM.  Nichet,  Nélaton  et  Guillot. 

On  a  cherché  A  expliquer  suivant  quel  mécanisnie  les  tubercules  se  ramoUiasent. 
Broussais  n'y  voyait  qu'un  effet  de  l'inflanmiation  :  or,  cette  inflammation,  cooime 
l'observe  M.  Louis,  ne  peut  avoir  lieu  dam  le  tubercule  lui->môme,  puisqu'il  Q^ 
présente  aucune  trace  d'organisation.  MM.  Lombard  et  Andral  avaient  émis  l'opi- 
nion que  les  tubercules,  agissant  conune  corps  étrangers,  doivent  exciter  dans  les 
tissus  environnants  une  sécrétion  purulente  qui  les  pénètre  et  les  dissout;  maisi 
cela  on  peut  objecter  que  le  ramollissement  s'opère  du  centre  A  la  cùrconféreoce, 
et  nullement  de  la  périphérie  au  centre,  comme  la  chose  devrait  avoir  lieu  si  la 
théorie  précédente  était  exacte.  Tout  porte  donc  A  croire  que  le  tubercule  se 
ramollit  de  lui-même  par  une  force  intérieure  inhérente  A  lui.  Le  ramollissement 
est  d'ailleurs  un  phénomène  commun  A  plusieurs  productions  morbides,  mais  il 
est  A  peu  près  inexplicable  dans  ses  causes  et  dans  son  mécanisme.  11  faut  regarder 
le  tubercule  comme  un  produit  ayant  un  certain  mode  de  dével<^pement  asses 
régulier;  comme  étant  soumis,  dit  M.  Louis,  A  des  .évolutions  successives,  dont 
la  matière  grise  des  granulations  serait  le  premier  terme,  et  la  bouillie  tubercu- 
leuse le  dernier,  l'état  intermédiaire  étant  constitué  par  la  matière  blanc  jaunâtre 
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de  consistance  caséeuse.  Or,  en  admettant  que  ce  soient  là  les  trois  degrés  néces- 
saires du  déyeloppemeût  des  tul)ercules,  on  conçoit  Irès^ien  pourquoi  le  centre 
arrive  plutôt  au  troisième  degré  que  la  circonférence,  puisque  nous  avons  vu  que 
c'était  précisément  le  centre  des  granulations  grises  qui  commençait  à  présenter 
un  point  jaunâtre  et  opaque. 

Un  changement  d'état  moins  commun  que  le  précédent,  sans  être  néanmoins 
rare,  consiste  dans  la  transibrmation  des  tubercules  en  une  matière  crayeuse,  cré- 
tacée et  calcaire.  Cette  transformation,  qui  est  un  des  modes  de  guérison  de  la 
maladie,  se  rencontre  sortout  fréquemment  dans  les  tubercules  pulmonaires  et  les 
ganglions  lymphatiques  ;  mais  on  ne  Tobserve  peut-être  jamais  dans  les  tubercules 
des  tissus  membraneux.  La  matière  crétacée  n'envahit  pas  les  gramilations  miliaij*es, 
ooais  seulement  les  tubercules  crus.  L'analyse  chimique  n'a  pas  fourni  des  résul- 
tats identiques.  Thenard  regarde  les  tubercules  crétacés  comme  formés  de  trois 
parties  de  matière  organique  et  de  96  centièmes  de  sels  calcaires  ;  cette  opinion 
parait  partagée  par  M.  Vogel;  tandis  que  M.  Lebert,  adoptant  l'analyse  de 
M.  Félix  Boudet,  croit,  avec  cet  habile  chimiste,  que  les  seb  calcaires  sont  en  pro- 
portion très-minime  dans  ces  produits,  tandis  que  le  chlorure  de  sodium,  le  phos- 
phate et  le  sulfate  de  soude  en  formeraient  les  sept  dixièmes*  M.  Boudet  trouve 
par  conséquent  une  identité  complète  de  composition  entre  les  concrétions  dont 
nous  parlons  et  les  cendres  des  tubercules  crus.  M.  Lebert,  examinant  aussi  ces 
concrétions  morbides  avec  le  microscc^e,  les  a  trouvées  composées  de  granules 
minéraux  amorphes,  auxquels  se  trouvent  souvent  mêlés  des  cristaux  de  cholesté- 
rine  et  des  éléments  de  pigment. 

La  transformation  crétacée  ne  constitue  pas  le  seul  mode  de  guérison  des  tuber- 
cules ;  il  arrive,  en  effet,  quelquefoiis  que  les  solutions  de  continuité  et  les  excar 
vations  qui  succèdent  à  la  fonte  et  à  l'évacuation  de  ces  produits  morbides  se  cicar 
trisent  suivant  divers  mécanismes,  que  nous  exposerons  avec  quelques  détails  en 
traitant  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Les  tubercules  existent  en  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  le  môme  organe, 
et  on  les  y  rencontre  ordinairement  à  divers  degrés  de  développement  :  c'est  ainsi 
qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  le  poumon,  et  suivant  la  hauteur  à  laquelle  on 
rexamine,  des  granulations  grises  demi-transparentes  ;  plus  loin,  des  granulations 
avec  on  point  opaque  au  centre  ;  plus  loin  encore  des  granulations  tout  à  fait  trans- 
formées en  tu^rcules  crus  ;  en  d'autres  points  existent  des  tubercules  à  divers 
degrés  de  ramollissement,  puis  enfin  des  cavernes  lorsque  ces  produits  ont  été 
évacués  par  les  bronches.  Cette  gradation  dans  l'intensité  d'une  môme  lésion  n  in- 
dique pas  une  marche  différente  dans  chacun  de  ces  produits,  mais  elle  doit  faire 
supposer  qu'il  s'est  fait  successivement  dans  le  poumon  plusieurs  éruptions  tuber- 
cnleases. 

n  est  rare,  quand  la  mort  arrive  par  le  fait  des  tubercules,  que  ces  productions 
morbides  soient  limitées  à  un  seul  organe*  Presque  toujours,  au  contraire,  il  en 
existe  un  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  quelque  autre  partie  du  corps.  Cette 
proposition  est  vraie  pour  l'adulte,  chez  lequel  on  voit  souvent  deux  ou  iioh 
organes  être  envahis  à  la  fois  par  la  matière  tuberculeuse  à  différents  degrés  de 
développement  ;  mais  c'est  surtout  dans  le  Jeune  âge,  et  spécialement  au-dessous 
de  dix  ans,  qu'on  rencontre  une  tendance  extrême  de  la  plupart  des  organes  à  se 
tuberculiser  en  même  temps.  11  est  ordinaire,  chez  les  enfants,  de  rencontrer  des 
tabercules  dans  quatre  organes  à  la  fois  ;  et  il  n'est  pas  rare  d'en  trouver  dans  huit, 
et  même  dans  douze  ou  treize,  ainsi  que  l'ont  vu  MM.  Rilliet  et  Barthez. 

T.  II.  —  0»  <DiT.  —  î«  Tirage.  32 
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La  tendance  qu'ont  les  divers  organes  à  se  tuberculiser  n'est  pas  la  même  pour 
tons  ;  elle  offre  d'ailleurs  quelque  différence  suivant  les  Ages.  11  est  incontestable 
que,  dans  toutes  les  périodes  de  la  vie,  c'est  le  poumon  qui  se  tuberculiseleplos 
souvent  ;  puis  viennent  par  ordre  de  fréquence,  chez  l'adulte,  l'intestio  grêle  et  le 
gros  intestin,  les  ganglions  bronchiques,  mésentériques,  cervicaux,  le  péritoÎDe  et 
la  plèvre,  les  os,  la  pie-mère,  le  cerveau,  les  reins,  la  rate  et  le  foie.  Chez  les  enfanti, 
on  trouve,  suivant  MM.  Barthez  et  Rilliet,  après  le  poumon,  les  ganglions  bron- 
chiques, ceux-ci  seraient  encore  plus  fréquemment  atteints  que  les  poumoni  eoi- 
mèmes  ;  puis  viendraient  à  une  grande  distance  les  ganglions  mésentériques  et  l'in- 
testin grêle  ;  après  ces  organes,  ce  sont  la  plèvre  et  la  rate  qui  sont  le  plus  soment 
envahies  ;  enfin  le  péritoine,  le  foie,  le  gros  intestin,  les  méninges,  les  reins,  le 
cerveau,  l'estomac  et  le  péricarde.  On  en  trouve  encore,  mais  moins  comimuié- 
ment,  dans  le  pancréas,  dans  la  prostate,  dans  les  ovaires,  et  jusque  dansl'uièthre 
chez  l'homme,  ainsi  que  dans  l'utérus.  Les  testicules  sont  par  contre  fréquemment 
envahis  par  les  tubercules. 

Non-seulement  les  tubercules  sont  plus  fréquents  dans  les  poumons  que  partout 
ailleurs,  mais  encore  on  doit  établir,  avec  M.  Louis,  qu'après  quinze  ans  on  n'ob- 
serve de  tubercules  dans  aucun  viscère,  qu'il  n'y  en  ait  dans  les  poumons.  Cette 
proposition  est  généralement  vraie  chez  l'adulte  ;  on  ne  peut,  en  efl'et,  lui  objecter 
que  de  rares  exceptions,  dont  deux  ont  été  rapportées  par  M.  Louis  lui-même. 
M.  Lebert  pense  aussi  que  la  tuberculisation  glandulaire  int^ne  existe  soQfent 
sans  tubercules  pulmonaires.  Mais,  quoi  qu'il  en  soit,  la  loi  pathologique  de 
M.  Louis  n'est  pas  applicable  aux  enfants,  chez  lesquels  on  voit  assez  fréquemment 
un  ou  plusieurs  organes  se  tuberculiser  sans  que  les  poumons  participent  à  U 
même  altération.  Ainsi,  sur  362  enfants  tuberculeux,  MM.  Papavoine,  Rilliet  et 
Barthez  ont  trouvé  que  les  poumons  étaient  exempts  de  tout  produit  accidentel 
59  fois.  Ces  exceptions  sont  d'ailleurs  bien  plus  fréquentes  de  trois  à  cinq  ansqn'à 
tout  autre  âge. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  nature  du  tubercule.  Trois  principales  opinions 
divisent  les  pathologistes.  Les  uns  le  regardent  comme  du  pus  concret;  mai* 
l'inspection,  le  mode  d'évolution  et  les  résultats  fournis  par  le  microscope,  qni  ont 
montré  une  différence  radicale  entre  le  globule  purulent  et  les  globules  tobeica- 
leux,  contredisent  cette  doctrine.  D'autres,  s'appuyant  de  l'autorité  de  Bayleetde 
Laennec,  en  font  un  produit  accidentel  organisé  et  ayant  une  vie  propre  :  c'est 
une  opinion  à  laquelle  la  généralité  des  médecins  se  rallie,  bien  que  l'organisation 
de  ce  corps  soit  contestable,  et  son  mode  de  nutrition  tout  à  fait  inconnu.  Reste 
enfin  une  dernière  doctrine,  consistant  à  regarder  le  tubercule  comme  déposé  et 
sécrété  par  les  tissus,  au  milieu  desquels  il  agit  à  la  manière  d'un  corps  étrange* 
C'est  une  opinion  vers  laquelle  nous  pencherions  davantage.  Quoi  qu'il  en  soil, 
disons  ici  par  anticipation,  car  cela  résultera  clairement  de  l'étude  que  nous  aDons 
faire,  que  le  tubercule  natt  et  se  développe  indépendamment  de  tout  travail  inflam- 
matoire. 

Symptômes.  Marche.  —  Les  symptômes  locaux  des  tubercules  variant  beau- 
coup, nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  ici.  Quant  aux  phénomènes  générant 
nous  dirons  que,  quel  que  soit  leur  siège,  les  tubercules  s'accompagnçnt  topjonis 
de  décoloration  des  téguments  et  de  flaccidité  des  chairs  ;  les  forces  déclinent,  1  em- 
bonpoint se  perd  ;  la  fièvre  s'allume  quelquefois  dès  le  début,  mais  le  plus  souTOit 
ce  n'est  qu'à  l'époque  du  ramollissement.  Cette  fièvre  est  continue  ou  intcimit- 
tente  ;  plus  souvent  elle  est  rémittente,  et  présente  tous  les  caraclèics  de  It  ^^^^ 
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hectique.  Il  existe  des  sueurs  presque  toujours  partielles,  qui  s'établissent  surtout 
pendant  le  sommeil  de  la  nuit.  Le  sang,  étudié  alors,  offre  des  modifications 
importantes  :  ainsi  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  noté  qu'au  début  de  la  tuberculi- 
sation  le  nombre  des  globules  diminuait,  tandis  que  la  quantité  de  fibrine  ne  chan- 
geait pas,  excepté  à  Fépoque  où  les  tubercules,  venant  à  se  ramollir,  se  compli- 
quaient de  quelque  travail  inflammatoire  dans  les  parties  circonvoisines.  Mais  c'est 
là  un  point  important  sur  lequel  je  reviendrai  avec  plus  de  détails  à  l'occasion  de 
la  phthisie  pulmonaire. 

Tobercalisation  aignë.  —  La  tuberculisation,  quel  que  soit  l'organe  qu'elle 
affecte,  a  presque  toujours  un  début  obscur,  latent,  et  une  marche  chronique  ; 
dans  quelques  cas  pourtant,  surtout  dans  le  jeune  âge,  elle  peut  suivre  une  marche 
aigué  ;  la  lésion  peut  alors  se  circonscrire  dans  un  appareil  comme  les  pou- 
mons, par  exemple,  mais  presque  toujours  elle  se  généralise.  11  arrive  souvent, 
en  effet,  que  presque  tous  les  organes  sont  envahis  à  la  fois.  Les  poumons,  les 
ganglions  viscéraux,  les  tuniques  intestinales,  la  rate,  le  foie,  et  à  la  fin  les  mé- 
ninges s'infiltrent  de  granulations  grises,  simultanément  ou  successivement.  On 
note  alors  un  appareil  fébrile  plus  ou  moins  intense,  continu  ou  rémittent,  et 
sans  qu'il  existe  souvent,  du  moins  au  début,  de  symptômes  locaux  de  quelque 
importance  qui  appelle  particulièrement  l'attention  sur  un  point  ;  ou  bien  ce  sont 
souvent  plusieurs  de  ceux  qu'on  observe  dans  la  fièvre  continue,  comme  la  diar- 
rhée, la  toux,  les  râles  sibilants  dans  la  poitrine,  la  céphalalgie  et  le  délire.  Aussi 
estH>n  souvent  porté  à  rattacher  ces  symptômes  à  l'existence  d'une  affection 
typhoïde.  L'erreur  peut  persister  longtemps  s'il  s'agit  d'un  adulte.  Cependant,  en 
observant  avec  soin,  il  est  rare  que  des  doutes  au  moins  ne  surviennent  bientôt. 
Dans  la  tuberculisation  généralisée,  en  effet,  les  troubles  abdominaux  sont  com- 
munément peu  marqués  ou  nuls  ;  la  diarrhée  n'est  pas  ordinaire,  le  ventre  n'est  ni 
douloureux  ni  météorisé,  et  l'on  ne  constate  pas  le  gargouillement  iléo-cœcal.  La 
ûèvrCy  quoique  continue,  offre  des  exacerbations  plus  ou  moins  irrégulières  ;  elle 
cesse  même  parfois  à  peu  près  complètement  pour  revenir  presque  aussitôt  plus 
intense  ;  on  observe  ainsi  d'un  Jour  à  l'autre  de  très-grandes  différences.  La  fièvre 
peut  bien  persister  pendant  deux  ou  trois  septénaires,  sans  qu'il  soit  possible  de  la 
rattacher  à  aucune  lésion  organique  saisissable  ;  mais  tôt  ou  tard  des  symptômes 
locaux  graves  se  dessinent.  Ceux-ci  varient  suivant  la  prédominance  de  la  tuber- 
colisation  dans  tel  ou  tel  organe.  Le  plus  souvent  c'est  vers  la  poitrine  ou  les 
méninges,  et  l'on  constate  alors  la  série  de  symptômes  que  j'exposerai  bientôt  en 
traitant  de  la  phthisie  aigué  et  de  l'infiltration  tuberculeuse  des  méninges.  Dans 
tous  les  cas,  les  malades  dépérissent  promptement,  leurs  forces  déclinent  avec 
rapidité,  et  ils  succombent  dans  un  intervalle  qui  varie  communément  depuis  deux 
ou  trois  septénaires  Jusqu'à  dix  ou  douze. 

DiAiTiiostie.  —  La  tuberculisation  aigué  généralisée,  qui  est  assez  rare  dans  l'âge 
adulte,  est,  au  contraire,  une  maladie  fort  commune  dans  l'enfance  ;  c'est  elle  qu'on 
soupçonne,  chez  les  enfants  qui,  naturellement  débiles,  sont  pris  sans  cause  connue 
ou  à  la  suite  d'une  fièvre  éruptive,  et  surtout  après  la  rougeole,  d'un  appareil  fébrile 
médiocre  le  plus  souvent,  mais  très-intense  parfois,  continu,  avec  des  exacerbations 
pins  ou  moins  régulières  et  persistant  ainsi  pendant  plusieurs  semaines,  sans  qu'il 
soit  possible  de  reconnaître  son  point  de  départ.  En  pareil  cas,  en  effet,  on  devra 
croire  à  la  tuberculisation  aigué  généralisée  ;  car,  ainsi  que  MM.  Rilliet  et  Barthez 
Vont  noté,  il  n'existe  aucune  autre  affection  de  l'enfance  qui,  avec  une  marche 
aigué  ou  subaiguè,  ne  donne  pas  lieu,  au  bout  de  dix  on  douze  Jours,  à  des  sym* 
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ptômes  locaux  assex  tranchés  pour  indiquer  plus  ou  moins  podtiTement  sa  nature. 
Quelquefois  de  la  céphalalgie,  des  épistaxis,  des  vertiges  et  de  la  diarrhée,  joints 
à  un  appareil  fébrile  continu  et  à  un  peu  de  prostration ,  pourraient  faire  croire  i 
Texistence  d'une  fièvre  typhoïde  ;  c'est  la  pensée  qu'on  a,  et  qu'on  doit  avoir  s'il 
s'agit  d'un  Jeune  homme  et  d'un  adulte,  plus  sujets  à  la  fièvre  typhoïde  qu*àla 
tuberculisation  aigué  généralisée.  Cependant  le  doute  est  en  général  de  courte 
durée,  si  l'on  remarque  le  caractère  souvent  îrrégulier  du  mouvement  fébrile, 
l'absence  complète  ou  le  peu  d'importance  des  symptômes  abdominaux  et  de  la 
plupart  des  troubles  cérébraux  qui  existent  an  début  des  fièvres  continues;  enfin, 
au  deuxième  septénaire,  on  ne  voit  pas  apparaître  l'éruption  si  caractéristique  des 
taches  rosées  lenticulaires.  11  est  donc  facile  de  ne  pas  se  tromper  ;  l'erreur  n'est 
possible  que  dans  le  premier  septénaire,  disons  même  qu'elle  est  très-commune 
et  très^sée  à  commettre  à  cette  période. 

La  tuberculisation  étant,  à  tous  les  âges  de  la  vie,  la  cause  la  plus  constante  delà 
fièvre  hectique,  c'est  cette  altération  qu'on  devra  tout  d'abord  soupçonner  et 
rechercher,  toutes  les  fois  qu'on  verra  des  individus  maigrir,  p^dre  leurs  fbrces, 
présenter  un  appareil  fébrile  continu  ou  rémittent  de  médiocre  intensité,  et  s'ac- 
compagnant  le  plus  souvent  de  sueurs  nocturnes.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier 
que  la  masturbation,  que  les  privations,  les  suppurations  profondes  snrtoiit  et  que 
la  supersécrétion  de  certains  fluides  peuvent  occasionner  quelques-uns  de  ces  se- 
cidents. 

Pronostic.  —  On  verra  plus  tard  que  les  tubercules  sont  curables.  Ces  produits 
morbides  ne  sont  guère  susceptibles  de  résorption,  nnûs'ils  guérissent  tantôt  par 
leur  évacuation  au  dehors  et  la  cicatrisation  de  leurs  cavernes,  plus  souvent  c'est 
par  leur  transformation  crétacée.  (Voyez  plus  bas  PfUkisiB  p^i^monaire.) 

IjB.  tubercplisation  aigué  généralisée  n'a  peut-être  d'autre  issue  que  la  mort,  et 
une  mort  en  général  rapide. 

itiolosle.  —  n  est  incontestable  que  l'affection  tuberculeuse  est  héréditaire  ; 
mais  elle  n'est  pas  nécessairement  transmissible  des  parents  aux  enfiints.  Cest  dans 
le  jeune  âge  qu'on  observe  le  plus  grand  nombre  de  tuberculeux.  M.  le  docteur 
Papavoine  a,  en  effet,  démontré,  dans  son  beau  travail  inséré  dans  le  tome  n  du 
ioufiuû  des  progréSy  qu'on  trouvait  des  tubercules  dans  les  trois  cinquièmeft  des 
enfants  du  peuple,  tandis  que,  d'après  M.  Louis,  la  proportion  des  tuberculeux 
succombant  dans  les  hôpitaux  d'adultes  ne  serait  que  de  deux  cinqtiièiiies.  Com- 
parant entre  elles  les  diverses  périodes  de  l'enfance,  M.  Papavoine  a  démontré  que, 
rares  depuis  la  naissance  jusqu'à  trois  anS)  les  tubercules  augmentaient  de  fré- 
quence de  quatre  à  sept,  et  qu'à  l'époque  de  la  puberté  leur  fréquence  était  à  peu 
près  la  même  qu'entre  trois  et  quatre  ans.  Les  résultats  obtenus  récemmoit  par 
MM.  Barthez  et  Riliiet  ne  s'éloignent  pas  notablement  de  ceux  que  nous  venons  de 
faire  connaître. 

Il  résulte  de  là  que  le  tubercule  est  de  tous  les  produits  accidentels  celui  qu'on 
rencontre  le  plus  fréquemment  chez  l'homme  et  chez  la  plupart  des  vertébrés. 
C'est  un  point  que  les  savantes  recherches  de  M.  Rayer  ont  mis  hors  de  doute.  On 
trouve  de  la  matière  tuberculeuse  en  plus  ou  moins  grande  quantité  sur  le  plus 
grand  nombre  des  individus  qui  meurent  dans  les  hôpitaux.  Ainsi  Ernest  Boudet 
a  prouvé,  après  de  nombreuses  et  consciencieuses  recherches,  que  dans  les  deux 
premières  années  de  la  vie,  il  existait  des  tubercules  dans  les  poumons  ou  les  gan- 
glions bronchiques,  une  fois  sur  cinquante-sept  ;  que  de  deux  à  quinze  ans,  il  yen 
avait  dans  les  trois  quarts  des  cas,  et  de  quinze  à  soixante-«eize  chez  les  six  sep- 
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Uèoies.  Ces  produite  existent  alors  à  Fétat  latent;  car  chacun  sait  que,  lorsque  les 
tubercules  sont  peu  nombreux,  ils  peuvent  siéger  dans  des  organes  importants, 
comme  les  poumons,  sans  exercer  sur  la  santé  générale  aucune  influence  fâcheuse. 
U  est  avéré  aijgourd'hui  qu'à  tous  les  âges  de  la  Tie,  à  Paris  du  moins  et  pour 
rAogleterre  prise  en  masse,  les  tubercules  sont  plus  communs  chez  la  femme  que 
chez  lliomme  :  c'est  ce  qui  résulte  surtout  des  travaux  statistiques  de  MM.  Papa- 
Toine,  Barthez  et  RiUiet,  Louis  et  Benoiston  de  Châteauneuf.  11  parait  aussi  que 
la  malac^e  sévit  de  préférence  chez  les  individus  de  constitution  débile  et  d'un 
tempérftment  lymj^atique.  C'est  peut-être  à  la  prédominance  de  ce  tempé- 
rament chez  la  femme,  prédominance  qui,  d'après  M.  Papavoine,  existe  déjà 
dès  le  jeune  âge,  qu'il  faut  attribuer  la  fréquence  plus  grande  des  tubercules 
chez  la  fenûiie,  p|utût  que  de  la  rapporter  à  une  infhience  exercée  seulement  par 
le  sexe. 

On  a  dit  que  la  respiration  d'un  air  vicié,  que  l'habitation  d'un  lieu  humide  où 
ni  Vair  ni  la  lumière  ne  pénètrent,  que  la  vie  recluse^  qu'une  alimentation  insuf- 
fisante, que  les  passions  tristes,! que  la  privation  du  sommeil,  que  les  excès  véné- 
rrâttSy  et  généralement  que  toutes  les  causes  débilitantes  pouvaient  déterminer  la 
tobercolisation  de  nos  organes.  Ces  idées  sont  généralement  vraies  ;  cependant  on 
n'a  pas  à  œ  sujet  4e  données  précises»  Il  est  constant  aussi  que  les  tubercules  se 
développent  souvient  consécutivement  à  certaines  maladies  qui  ont  plus  ou  moins 
perverti  la  nutrition  générale  et  affaibli  la  constitution^  Ainsi  quelques  enfants  se 
tuberculîsent  à  la  suite  de  lai  rougeole,  de  la  coqueluche  et  de  la  fièvre  typhoïde. 
Nous  ayons  vu  que  la  plupart  des  diabétiques  mouraient  avec  des  tubercules  pul- 
monaires. On  a  eiicore  accusé  les  phlegmasies  de  provoquer  le  développement  des 
tubercules  dans  les  organes  mêmes  qui  en  étaient  ^iffectés  ou  dans  les  organes 
icoisins  a^aniavec  les  premiers  des  connexions  plus  ou  moins  intimes  :  c'est  ainsi 
qu'on  a  regardé  la  pneumonie,  lapleuré^e  et  la  bronchite  comme  causes  de  phthî- 
sie  {Hilmooairo;  l'entérite  coimne  pouvant  occasionner  la  tuberculisation  des  gan- 
glioQs  abdominaux,  etc.  Ce  sont  là  des  questions  sur  lesquelles  nous  reviendrons 
pios  lard  ;  quant  à  présent,  il  nous  suffira  de  cHre  que  la  phlegmasie  d'un  organe 
ne  peut  pas  produire  par  elle-iAôrne,  par  elle  seule,  le  développement  des  tuber- 
cules, mais  que  l'inflammation  petit,  chez  un  sujet  prédisposé,  modifier  tellement 
la  miÉritîon,  que  les  tuberoulee  y  naissent  sans  que  ceux-ci  soient  la  conséquence 
Déceisaire  ou  ordinaire  de  rinflaaunation.  On  se  rappelle  d'ailleurs  que,  d'aprôs 
les  belles  recherches  de  MM.,  les  professeurs  Andral  et  Gavarret  sur  le  sang,  le 
trayail  morbide  qui  crée  les  tubercules  n'est  pas  de  môme  nature  que  celui  qui 
fait  l'inflammation.  Le  sang,  chez  les  tuberculeux,  n*est  remarquable  que  par  une 
diminution  dans  les  proportions  des  globules  et  par  une  augmentation  proportion-^ 
nelle  de  la  sérosité. 

Trsdtement.  —  Je  ne  dirai  rien  du  traitement  curatif  et  palliatif  des  affections 
tuberculeuses,  car  je  me  réserve  de  traiter  ce  sujet  avec  détail  aux  articles  PfUhisie 
pulBèommre  et  Scrofules.  U  n'y  a  lien  de  rationnel  à  .conseiller  contro  la  tuberculi- 
sation  aiguë;  on  en  est  réduit  à  une  médecine  .de  sympiOmes»  Je,  me  bornerai  donc 
ici  à  tracer  quelques  règles  à  suivre  chez  les  enfants  qui,  par  leur  constitqtion  ou 
par  suite  de  conditions  d'hérédité,  sontioenacée  d'être  atteints  plus  t^d  de  quel- 
que affection  tuberculeuse.  C'est  ce  traitement  prophylactique  que,  M.  Louis  a 
parfiûtement  tracé  dans  sa  deuxième  édition  de  la  Phths^ik* 

Les  enfants  dont  nous  parlons  devront  être  confiés,  aussitôt  après  leur  naissance, 
à  des  nourrices  vigoureuses,  ofijant  les  traits  dut  tempérament  sai^uin  et  ayant 
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une  saoté  irréprochable.  L'enfant  sera  promené  au  soleil  et  aura  une  habitation 
aérée  et  bien  exposée.  A  l'époque  du  sevrage,  on  lui  fera  prendre  des  aliments  de 
facile  digestion;  on  préférera  d'abord  les  bouillons,  les  gelées  de  viandes,  les  œais, 
puis  on  arrivera  successivement  aux  viandes  de  mouton,  de  bœuf,  aux  viandes 
noires  ;  on  le  mettra  à  l'usage  du  vin  ;  on  régularisera  ses  repas,  et  l'on  dent 
l'empêcher  de  manger  à  toute  heure  du  jour,  et  surtout  on  évitera  de  lui  donner 
des  aliments  indigestes,  comme  des  pAtisseries  et  des  friandises,  qui  ont  souvent 
pour  effet  de  troubler  les  fonctions  de  l'estomac  ou  d'occasionner  des  diarrhées, 
qui  affaiblissent  toujours  les  enfants,  et  deviennent  ainsi  une  cause  puissante  de 
tuberculisation.  Si  les  digestions  étaient  lentes  ou  si  l'appétit  était  diminué,  on 
réveillerait  l'activité  de  l'estomac  par  quelque  infusion  amère,  par  du  sirop  ou  du 
vin  de  quinquina.  Enfin  on  pourrait  encore,  dans  le  même  but,  administrer,  au 
commencement  des  repas,  1  à  2  grammes  de  pepsine.  Chez  ces  mêmes  sujets,  oo 
excitera  de  temps  en  temps  les  fonctions  de  la  peau  par  des  frictions  sèches  sur 
toute  l'habitude  du  corps  et  par  l'administration  de  quelques  bains  salés  ou  sulfu- 
reux ou  par  des  lotions  froides.  11  faut  encore,  conmie  le  conseUle  M.  Louis,  8a^ 
veiller  le  sommeil  des  enfants  ;  il  en  est  qui  dorment  à  peine  sans  qu'on  poisse 
en  connaître  la  cause.  Un  pareil  état  de  choses  est  toujours  nuisible,  surtout  à 
l'égard  des  enfants  qui  nous  occupent.  H  faut  donc  tâcher  de  ramener  le  plus  tOt 
possible  le  soomieil  par  l'administration  d'une  petite  dose  de  sirop  d'opium  donné 
plusieurs  jours  de  suite.  11  est  inutile  de  dire  que  les  craintes  qu'ont  quelques 
médecins  de  voir  l'opium  arrêter  le  développement  intellectuel  des  enfants  ne 
sont  nullement  fondées.  A  un  ftge  plus  avancé,  c'est-A-dire  vers  sept  ou  huit  ans, 
on  joindra  au  régime  précédent  les  exercices  gymnastiques  ;  on  Tera  prendre  aux 
enfants  des  bains  de  rivière,  et  mieux  encore  des  bains  de  mer  ou  des  bains  solfo- 
reux  aux  sources  mêmes.  S'ils  se  décolorent,  on  reviendra  à  l'usage  des  amers, 
et  l'on  prescrira  même  quelques  préparations  ferrugineuses  et  l'huile  de  kie  de 
morue.  11  faut  leur  donner  de  bonne  heure  des  habitudes  régulières,  leur  épar- 
gner les  distractions,  les  plaisirs  qu'ils  ne  pourraient  prendre  qu'aux  dépens  de 
leur  sommeil.  On  voit  donc  que  tous  les  efforts  doivent  tendre  à  fortifier  la  consti- 
tution, à  changer,  à  transformer  le  tempérament  lymphatique  des  sujets.  Que 
dirons-nous  de  la  pratique  banale  de  beaucoup  de  médecins  qui,  sous  le  vain  pré- 
texte d'une  humeur  viciée  qu'ils  veulent  dévier  ou  fixer  A  l'extérieur,  appliquent 
A  tous  les  enfants  d'une  même  famille,  dès  l'âge  le  plus  tendre,  un  vésicatoire  au 
bras  pour  être  souvent  conservé  un  grand  nombre  d'années?  On  ne  saurait,  ainsi 
que  l'observe  M.  Louis,  trop  déconseiller  une  semblable  routine,  que  l'expérience 
désavoue  .et  qui  peut,  en  diminuant  les  forces,  altérer  la  constitution  et  amener 
des  résultats  opposés  A  ceux  qu'on  se  propose  d'obtenir. 

DE   l'infiltration   TUBERCULEUSE   DBS   MÉNINGES. 

La  méningite  tuberculeuse,  ou  mieux  l'infiltration  tuberculeuse  des  méninges, 
a  pour  caractère  anatomique  constant  la  présence  de  granulations  tuberculeuses 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  ;  cette  altération  détermine  pendant  la 
vie  la  série  d'accidents  qu'on  a  attribués  Jusque  dans  ces  derniers  temps  A  l'hydro- 
céphale algue. 

Historique.  —  La  méningite  tuberculeuse  n'est  autre,  en  effet,  que  la  maladie 
qui  a  été  tour  A  tour  décrite  par  Whytt  et  Fothergill  (i77J),  par  Ludwig  (1774)^ 
sous  les  noms  d'hydrocéphalie  interne   ou    hydropisie  des  ventricules  du  oen-^w» 
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et  par  Sauvages  boqs  le  nom  ^'iclamptie.  C'est  à  elle  aussi  qu'il  faut  rapporter  ce 
qu'ont  dit  de  Ykydrocéjphaiie  aiqué  et  de  la  céfàhaiUe  interne  Bricheteau,  Brachet 
etCoindet;  enfin  les  descriptions  de  M.  Piorry  sur  Virritation  encéphalique  des 
enfofiis  (iSit)j  de  M.  Senn  sur  la  méningite  aigué  du  môme  âge  (1825),  celles  plus 
récentes  de  M.  Charpentier  sur  la  méning<hcéphalitey  et  un  grand  nombre  des  ob- 
aervations  contenues  dans  le  livre  de  Parent-Duchâtelet  et  Martinet  se  rapportent 
manifestement  à  la  méningite  tuberculeuse.  Mais  aucun  des  observateurs  dislin- 
gués  dont  Je  viens  d'énumérer  les  travaux  n'avait  soupçonné  la  véritable  nature  de 
la  maladie  :  les  uns,  en  effet,  n'avaient  vu  comme  caractère  anatomique  que  l'é- 
panchement  séreux,  les  autres  que  les  traces  de  la  méningite  ;  mais  nul  n'avait  eu 
la  pensée  qu'il  existât  en  dehors  de  l'inflammation,  et  indépendamment  d'elle, 
un  éléaient  essentiel  pouvant  constituer  â  lui  seul  toute  la  maladie,  et  qui  n'est 
autre  que  l'infiltration  de  la  matière  tuberculeuse  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien.  S'il  est  vrai  que  Willis  ait,  en  1682,  dans  son  ouvrage  De  anima 
bnOorum,  mentionné  cette  altération  des  méninges  ;  s'il  est  incontestable  que 
presque  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  l'hydrocéphalie  aigué  aient  signalé  les 
granulations  des  méninges,  il  faut  néanmoins  reconnaître  qu'ils  n'attachaient  à 
cette  lésion  qu'une  faible  importance,  et  que  nul  d'eux  surtout  n'en  avait  reconnu 
la  véritable  nature.  Cependant,  avant  l'année  1823,  un  médecin  d'une  vaste  expé- 
rience, Guersant,  frappé  de  ce  que  presque  tous  les  enfants  qui  étaient  emportés 
par  des  méningites  avec  épanchement  dans  les  ventricules  présentaient  des  gra- 
mdaiions  parliculières  dans  les  méninges,  et  des  tubercules  dans  les  poumons  ou  les 
ganglions  bronchiques,  avait  dès  lors  considéré  ces  enfants  hydrocéphales  comme 
des  phthisiques  qui  mouraient  par  le  cerveau  ;  séparant  alors  cette  méningite  de 
la  méningite  simple,  il  la  désignait  dans  ses  leçons  cliniques  sous  le  nom  de  mé- 
nmgiu  granulée.  C'est  à  ce  point  que  s'arrêta  Guersant,  qui,  après  avoir  donné  une 
l>onne  impulsion  aux  études  et  inspiré  en  quelque  sorte  les  travaux  des  autres,  ne 
découvrit  pas  néanmoins  la  nature  tuberculeuse  de  la  maladie.  Cet  honneur  revient 
tout  entier  aux  internes  distingués  qui  se  sont  succédé  à  l'hôpital  des  Enfants. 
Les  premiers  en  date  sont  Tonnelé  et  Papavoine,  qui)  dans  deux  observations  qu'ils 
publièrent  dans  le  Journal  hebdomadaire^  le  premier  en  1829  et  le  second  en  1830, 
signalèrent  l'infiltration  tuberculeuse  des  méninges.  Cependant  ces  faits  avaient 
été  peu  remarqués,  lorsque  parurent  deux  travaux  importants  dus  à  deux  hommes 
très-distingués,  M.  Gerhard  (American  Journal,  avril  1834),  et  M.  Rufz  {ArchiveSj 
1833,  et  Théies  de  Paris,  1835),  travaux  qui  fixèrent  vivement  l'attention,  et  consa- 
crèrent à  la  maladie  le  nom  de  méningite  tuberculeuse.  Ces  premières  recherches 
furent  suivies  bientôt  de  plusieurs  autres,  également  remarquables  par  l'esprit 
d'observation  qui  les  distingue  :  telles  sont  surtout  celles  de  M.  Green  en  Angle- 
terre (1830),  celles  de  M.  Piet  (thèse  de  1837),  la  monographie  de  Becquerel  (1838), 
les  articles  qu'ont  publié  sur  la  maladie  dont  nous  parlons,  Guersant  dans  le  Dic- 
tionnaire de  médecviey  MM.  Barrier,  Rilliet  et  Barthez  dans  leurs  Traités  des  mala- 
dies de  Venfance,  et  Legendre  dans  ses  Reclterches  anotomico-pathologiques.  Cependant 
la  méningite  tuberculeuse,  qui  n'avait  été  signalée  par  les  observateurs  qui  pré- 
<cèdent  que  chez  les  enfants,  fut  aussi  retrouvée  avec  ses  mômes  caractères  chez 
les  sujets  adultes.  Cette  nouvelle  découverte  est  due  â  M.  Lediberder,  dont  les  ob- 
servations, consignées  dans  sa  thèse  inaugurale  (1837),  furent  commentées  et  dis- 
posées dans  un  ordre  convenable  par  Valleix,  qui  composa  avec  elles  un  article 
pldn  d'intérêt,  inséré  dans  le  premier  numéro  des  Archives  générales  de  médecine 
pour  l'année  1838. 
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Anatomie  pathologique.  —  Chez  les  individu»  qui  succombent  à  TinfiRration 
granulée  des  méninges,  on  trouve  presque  toujours  Farachnoîde  transparente, 
libre  d'adhérences;  quelquefois  elle  est  un  peu  poisseuse  et  colle  au  doigt.  Le 
feuillet  viscéral  est  parfois  légèrement  soulevé  par  de  la  sérosité  épanchée  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien.  11  peut  exister  aussi  une  quantité  anormale  de 
sérosité  dans  les  ventricules  ;  il  7  a  même  souvent  un  véritable  hydroc^hale  ;  les 
ventricules  latéraux  ont  parfois  une  ampliation- deux  e^  troi»  fois  plos  considé- 
rable. C'est  dans  ces  cas  surtout  que  les  parties  blanches  centrales,  spéciale- 
ment le  septum  lucidum,  la  voûte  à  trois  piliers  et  les  parois  ventricul&re» 
elles-mêmes,  peuvent  être  ramollies  ;  mais  toutes  ces  lésions  sont  accessoires» 
L'épanchement  ventriculaire  lui-même,  si  longtemps  considéré  comme  la  cause  de 
tous  les  désordres  fonctionnels,  n'existe,  d'après  les  recherches  de  M.  Piet,  que 
dans  la  moitié  des  cas,  et  ce  n'est  que  sur  un  huitième  des  sujets  environ  qu'on 
l'a  trouvé  assez  abondant  pour  expliquer  les  symptômes  de  compression.  La  pie- 
mère,  qui  est  le  foyer  de  la  maladie,  est  ordinairement  gorgée  de  sang,  infiltrée 
de  sérosité,  et  le  plus  souvent  aussi  d'une  matière  plastique  et  de  pus  concret; 
mais  on  y  remarque  surtout  de  petites  grantilations,  des  corpuscules  aplatis  ou 
arrondis,  gi^s  comme  des  grains  de  sable  ou  de  mil;  les  plus  petits  sont  blan- 
châtriBS,  quelquefois  grisâtres,  demi-transparents  ;  les  plus  gros  prennent  une  teinte 
verdfttre  et  jaunâtre,  et  ont  toutes  les  apparehces  de  la  matière  tuberculeuse  ;  ib 
sont  grenus  et  friables  comme  elle.  Leur  nombre  est  très-variable;  on  n'en  compte 
parfois  que  quelques-uns,  d'autres  fois  ils  sont  assez  nombreux:  cependant  il  7  en 
a  très-rarement  plus  dç  vingt  ou  trente.  On  les  trouve  quelquefois  à  la  surface  des 
circonvolutions,  mais  plus  souvent  ils  existent  dans  les  anfractuosités  qui  les  sépa- 
rent ;  leur  siège  de  prédilection  est  dans  les  scissures  de  Sylvius,  le  long  des^  artères 
cérébrales  moyennes,  autour  desquelles  ils  sont  disposés  comme  de  petits  chape- 
lets ;  ou  bien  encore  ils  sont  disséminés  autour  de  la  protubérance  et  des  pédon- 
cules cérébraux.  Le  tissu  de  la  pie-mère,  dans  la  profondeur  des  scissures  de 
Sylvius,  est  épaissi,  induré,  comme  fibreux,  difficile  à  rompre,  et  adhère  intime- 
ment aux  vaisseaux  qu'il  enlace  ;  il  tient  aussi  le  plus  souvent  par  sa  face  interne 
à  la  substance  corticale,  qu!  est  quelquefois  rouge,  violacée,  piquetée  de  points 
rouges  et  plus  ou  moins  ramollie.  Cette  altération  s'étend  même  quelquefois  Jus- 
qu'à la  protubérance  annulaire  (Guersant).  Les  lésions  inflanunatoires  de  la  pie- 
mère  occupent  le  plus  ordinairement  la  base.  Chez  les  enfants  emportés  par  la  mé- 
ningite granulée,  on  trouve  communément  des  tubercules  dans  divers  organe  de 
l'économie,  spécialement  dans  les  ganglions  bronchiques  et  dans  les  poumons.  Ces 
tubercules  y  existent  à  divers  degrés  de  développement;  ils  sont  presque  toujours 
plus  avancés  que  ceux  de  la  pie-mère  ;  tout  porte  à  croire  aussi  qu'ils  sont  anté- 
rieurs à  ceux-ci. 

Les  altérations  ne  diffèrent  pas  sensiblement  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes. 
Chez  ces  derniers,  les  granulations  ont  le  même  siège  de  prédilection  dans  la  scis- 
sure de  Sylvius,  elles  nous  ont  paru  être  parfois  un  peu  plus  grosses  que  chez  l'en- 
fant. Beaucoup,  en  effet,  ont  le  volume  d'un  pois  ;  elles  sont  alors  jaunâtres  et 
elles  ont  passé  ^  l'état  de  tubercules  crus.  A  ce  niveau,  la  substance  corticale  est^ 
dans  un  tiers  des  cas,  injectée,  ramollie  ;  enfin,  sur  tous  ces  individus  on  trouve 
des  tubercules  pulmonaires  le  plus  souvent  à  l'état  miliaire. 

Nul  doute  pour  nous  que  ces  granulations  ne  soient  des  tubercules  à  l'état 
rudimentaire^  car  plusieurs  fois  nous  avons  pu,  sur  le  même  sujet,  suivre  le  pro- 
duit morbide  dans  ses  diverses  phases  d'évolutionS;  depuis  la  concrétion  amorphe 
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Jusqu'au  tabercale  éTidemment  constitué  ;  nous  ne  saurions,  par  conséquent, 
admettre  une  opinion  que  M.  Liégarda  sotitenue  récemment,  non  sans  talent,  dans 
sa  thèse  inaugurale  (I).  S'appuyant  sur  quelques  recherches  microscopiques  de 
M.  Robin,  M.  Liégard  ne  voit,  dans  les  granulations  dont  nous  avons  parlé,  qu'un 
produit  accidentel  ^dial,  mais  essentiellement  distinol  de^la  matière  tubercu- 
leuse. C'est  une  opinion  insoutenable  au  point  de  vue  clinique. 

DlTiflions.  —  A  l'exemple  de  M.  Gnersant,  nous  admettrons  trois  périodes  dans 
l'étude  symptomatique  dé  la  méningite  granulée  réguU^e,  Ces  périodes  ne  sont 
pas  seulement  fbndées,  comme  celles  qde  Whytt  avait  établies,  d'après  la  considé- 
ration des  changementsoflérté  par  le  pouls,  mais  aussi  sur  la  marche  progressive 
des  autres  symptômes.  * 

Prodromes.  —  La  tubercuiisation  méningée  peut  débuter  brusquement  sans 
prodromes,  mais  c'est  là  une  droonstance  assez  rare.  ParfoiiB  elle  survient  chez 
des  individus  déjà  malades  et  oilVant  les  signes  d'une  tubérculisalion  géné;rale  ou 
partielle  ;  le  plus  souvent  peui^re  la  maladie  éclate  ches  des  enfants  bi^n  por- 
tants ou  dont  la  santé  du  moins  est  à  peine  altérée  ;  ce  serait,  d'i^rès  Legendre, 
le  eu  le  plus  conmiun.  n  y  a  des  prodromes,  disent  MM.  Rilliet  et.Barthez,  qui 
n'éveillent  pas  toujours  la  sollicitude  des  parents^  L'accident  prodromique  le  plus 
remarquable  consiste  souvent  dans  un  amaigrissement  plus  ou  moins  considérable. 
Les  enfants  perdent  leurs  couleurs,  leur  animation  ;  souvent  aussi  on  note  un 
changement  dans^  leur  humeur  et  dans  leur  caractère.  Ces  nuïdillcations  dans  la 
santé  peuvent  précéder  l'explosion  de  la  maladie  de  quelques  semaines  qu  de  plu- 
sieurs mois. 

Le  début  de  l'affection  est  généralement  marqué  par  trois  symptômes  prédomi- 
nants, qui  sont  la  téphakslgie,  les  vomissements  et  la  constipaHon. 

Symptômes.  —  Tous  les  enfants  qui  sont  en  fige  d'exprimer  leurs  sensations 
éprouvent  une  céphalalgie  presque  toujours  frontale,  rapportée  par  d'autres  au 
sindpnt  ou  aux  régions  temporales.  Cette  douleur  est  peu  vive  parfois,  cependant 
le  plus  souvent  elle  est  intense^  continue,  mais  sujette  à  des  redoublements  de 
courte  durée,  et  assez  violents  pour  arracher  des  cris.  Les  mouvements  du  tronc 
et  l'impression  d'une  lumière  vive  exaspèrent  presque  toujours  les  souffrances. 

Plus  des  quatre  cinquièmes  de  ces  malades  ont,  dès  les  premiers  Jours,  des 
Tomissements  qui  varient  beaucoup  sous  le  rapport  de  leur  abondance  et  de  leur 
qualité  ;  les  uns  sont  formés  uniquement  d'aliments  et  de  boissons,  les  autres  sont 
constitués  par  un  liquide  muco-bilieux^  quelques-uns  le  sont  par  du  mucus  ou  par 
de  la  bile  pure  (Barrîer).  Ces  vomissements  s'accompagnent  toujours  d'anorexie, 
mais  il  n'y  a  point  de  soif,  et  la  langue  est  humide  et  plate.  La  constipation  est 
peut-être  encore  plus  constante  que  les  vomissements.  Jl  en  résulte,  en  effet,  de 
quatre-vingt-sept  cas,  analysés  par  M.  Barrier,  que  ce  symptôme  n'a  manqué  que 
sept  fois;  il  est  opiniâtre,  et  résiste  parfois  aux  purgatifs  les  phis  violents. 

Aux  phénomènes  qui  précèdent  et  qui  sont  presque  essentiels,  il  s'en  joint  en- 
core quelques  autres;  ainsi  l'enfant  est  agité,  inquiet  ou  abattu  ;  il  pousse  de  temps 
en  temps  des  cris  aigus;  ces  cris  de  tète,  que  Coindet  a  appelés  kydrencéphaliqueSy 
et  qui  sont  probablement  déterminés  parle  redoublement  de  la  douleur.  Après  ces 
cris,  l'enfant  tombe,  en  général,  dans  un  état  de  somnolence  ;  sa  figure,  habituelle- 
ment pâle,mais  se  colorant  parfois  subitement,  exprime  la  souffrance  et  la  mauvaise 
humeur.  Les  sourcils  sont  froncés  et  les  paupières  le  plus  communément  fermées. 


t1/  Tlièses  de  Paris,  année  1854,  n«  304. 
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à  cause  de  Timpression  pénible  que  la  lumière  produit;  aussi  quand  on  cherche  à 
écarter  ces  voiles,  éprouTe-t-on  de  la  résistance.  L'état  des  pupilles  est  très-variaUe; 
elles  sont,  en  effet,  tantôt  dilatées,  tantôt  contractées,  ailleurs  elles  sont  agiléo 
d'oscUlations  très-grandes.  Dans  cette  première  période,  quelques  enfants  griacent 
des  dents  et  mâchonnent  conmie  s'ils  avaient  des  aliments  dans  leur  bouche  ;  beta- 
coup  ont  le  cou  roide,  la  tôte  un  peu  renversée  en  arrière  ;  ils  ont  du  strabisme, 
des  mouvements  convulsifs  dans  les  muscles  de  la  face,  des  soubresauts  dans  les 
tendons  :  ils  sont  faibles  sur  leurs  jambes,  ils  restent  coachés  ou  marchent  i  peine; 
ils  paraissent  avoir  des  vertiges.  Le  pouls,  variable,  est,  en  général,  un  peu  ploi 
fréquent  ;  parfois  il  est  déjà  un  peu  irrégulier  ;  il  est  inégal,  mal  rhythmé,comme 
l'est  le  pouls  des  enfants  dans  les  premiers  mois  de  la  naissance;  la  respiration  peut 
être  aussi  tantôt  lente,  tantôt  un  peu  accélérée  ou  seulement  haute  ou  inégale.  La 
chaleur  générale  est  un  peu  élevée  et  aride,  môme  lorsque  le  pouls  est  sans  fré- 
quence; la  sensibilité  cutanée  est  quelquefois  légèrement  exaltée.  Telle  est  la  pre- 
mière période  de  la  maladie  qui  peut  persister  quelques  jours  seulement  ou  se 
prolonger  pendant  deux  ou  trois  septénaires. 

La  seconde  période  est  marquée  par  le  redoublement  de  tous  les  symptômes,  et 
surtout  par  l'aggravation  des  symptômes  nerveux.  Cependant  quelquefois  on 
remarque  entre  les  deux  périodes  une  rémission  notable,  et  même  une  suspeosioo 
complète  de  tous  les  phénomènes  morbides,  ce  qui  peut  induire  en  erreur  les 
médecins  les  plus  expérimentés,  et  leur  faire  croire  à  la  terminaison  d'une  mi- 
ladie  qui  pourtant  va  bientôt  redoubler  de  violence.  A  cette  période,  en  effet,  la 
céphalalgie  devient  souvent  plus  vive,  et,  après  chaque  redoublement,  les  malades 
tombent  dans  un  coma  peu  profond.  Si,  après  les  avoir  excités,  on  parvient  à  les 
retirer  de  l'état  de  torpeur  dans  lequel  ils  sont  plongés,  et  si  on  les  interroge,  ils 
répondent,  dit  Guersant,  avec  la  stupidité  d'un  ivrogne  ou  d'un  idiot  ;  ils  parlent 
lentement,  par  monosyllabes  qu'ils  retrouvent  avec  peine,  et  retombent  aussiWI 
dans  la  somnolence.  La  vue  est  affaiblie,  quelquefois  nulle,  le  strabisme  est  plus 
marqué  ;  les  pupilles  sont  à  peu  près  dans  le  même  état  que  dans  la  période  précé- 
dente ;  l'ouïe  est  presque  toujours  conservée,  ou  du  moins  elle  est  peu  émouaiée  ; 
il  n'en  est  point  de  même  de  la  sensibilité  cutanée,  qu'on  trouve  presque  toi^gours 
obtuse  partout  ou  seulement  dans  une  moitié  du  corps.  On  remarque  encore,  SQ^ 
tout  chez  les  très-jeunes  sujets,  des  convulsions  cloniques,  rarement  générales, 
presque  toujours  bornées  à  quelques  parties  du  corps  ;  plus  souvent  il  existe  de  la 
contracture  :  celle-ci  est  surtout  évidente  aux  membres  postérieurs,  qui  sont  roides 
et  demi-fléchis,  ou  bien  elle  occupe  les  muscles  de  la  partie  supérieure  du  tronc, 
ce  qui  produit  le  renversement  de  la  tôte  en  arrière  et  la  rigidité  du  cou.  Ln  des 
caractères  les  plus  remarquables  de  cette  période  est  la  lenteur  et  l'irrégularilé  ou 
plutôt  l'inégalité  du  pouls,  surtout  quant  à  son  rhythme  ;  la  respiration  est  aussi 
moins  fréquente,  mais  elle  est  suspirieuse  et  irrégulière.  La  chaleur  générale  est 
souvent  douce,  même  à  la  tête.  Les  vomissements  ont  presque  toujours  cessé ;Dud^ 
la  constipation,  qui  persiste  souvent  avec  la  même  opiniâtreté,  est  remplacée  pa^ 
fois  par  une  diarrhée  verdâtre  et  involontaire  ;  la  déglutition,  ordinairement  libre, 
commence  quelquefois  à  être  difficile;  les  urines  n'offrent  rien  de  notable  quant 
à  leurs  qualités,  mais  souvent  elles  sont  retenues  ou  bien  expulsées  à  l'insu  des 
malades  ;  le  ventre  est  plutôt  rétracté  que  développé. 

A  cette  période,  il  existe  ordinairement  des  exacerbations  pendant  lesquelles, 
sans  sortir  de  son  état  de  soumolence,  le  malade  s'agite  et  divague  ;  mais  ce  délire) 
qui  existe  chez  les  deux  tiers  des  sujets,  est  rarement  bruyant,  même  chei  les 
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adultes  (Goenant).  Pendant  ces  redoublements,  la  face  s'anime,  la  chaleur  s'élève  ; 
le  pouls  acquiert  plus  de  fréquence.  Ces  crises  reviennent  ordinairement  d'une 
manière  irrégnlière  ;  il  peut  en  exister  plusieurs  pendant  le  Jour  et  pendant 
la  nuit  ;  mais  souvent  il  n'y  en  a  qu'une  ou  deux  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 
elles  se  montrent  alors  périodiquement  ;  une  sorte  d'état  apoplectique  leur 
succède. 

A  la  troisième  période,  le  malade  est  plongé  dans  un  coma  dont  le  plus  souvent 
il  n'est  plus  possible  de  le  retirer.  La  sensibilité  est  très-altérée  et  le  plus  souvent 
abolie  ;  il  en  est  de  môme  de  la  vision  ;  mais  le  plus  communément  l'ouïe  persiste 
encore,  n  existe  de  la  contracture  dans  les  membres,  surtout  dans  les  membres 
supérieurs  ;  cette  contracture  est  permanente,  ou  bien  elle  alterne  avec  la  résolution 
de  tous  les  muscles  ou  ceux  de  la  moitié  du  corps  ;  elle  coexiste  souvent  avec  du 
trismus  et  avec  une  roideur  du  cou,  parfois  considérable.  Souvent  aussi  on  voit  sur- 
venir des  mouvements  convulsifs  affectant  ordinairement  la  forme  tétanique  ;  ces 
convulsions  se  répètent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  ;  elles  ont  lieu 
presque  toujours  spontanément,  quelquefois  après  avoir  légèrement  remué  l'en- 
ùtni  ;  dans  leur  intervalle,  le  malade  est  dans  un  état  de  résolution  complète. 
Dans  cette  dernière  période  de  la  maladie,  les  pupilles  sont  dilatées  et  immobiles, 
les  cornées  sont  ternes,  les  paupières  abaissées  et  demi-fermées  ;  la  déglutition  est 
presque  toujours  difficile  ;  le  pouls  est  généralement  d'une  grande  fréquence,  avec 
on  sans  irrégularité  ;  il  en  est  de  môme  de  la  respiration  ;  les  paroxysmes  fébriles 
se  rapprochent  et  n'offrent  plus  rien  de  régulier  dans  leurs  retours.  Le  faciès  s'al- 
tère de  plus  en  plus  ;  on  remarque  surtout,  et  presque  d'un  Jour  à  l'autre,  un 
amaigrissement  surtout  marqué  à  la  face,  et  qui  n'est  point  en  rapport  avec  la 
durée  de  la  maladie.  Le  corps  se  couvre  de  sueurs  visqueuses  ;  enfin  la  mort 
arrive  le  plus  souvent  lentement,  d'autres  fois  brusquement  au  milieu  d'un  accès 
d'édampsie. 

I>arée.  Terminaisons.  —  La  durée  de  la  méningite  granulée  offre  de  grandes 
Tariations  ;  cependant  on  doit  conclure  des  relevés  réunis  de  MM.  Green,  Bec- 
querel et  Barrier,  que,  dans  les  trois  quaris  des  cas,  elle  se  termine  dans  le  cours 
des  deux  premiers  septénaires  ;  ce  n'est  guère  que  chez  un  dixième  des  individus 
qu*on  la  voit  dépasser  le  vingt  et  unième  Jour.  D'autres  fois,  Guersant  a  vu  les 
malades  succomber  en  deux  ou  trob  Jours.  Dans  ces  cas,  fori  rares  d'ailleurs,  les 
enilsnts  sont  enlevés  violemment  au  milieu  d'accès  convulsifs.  D'après  Rilliet,  la 
durée  de  la  maladie  serait  en  raison  inverse  de  la  durée  des  prodromes,  mais  on 
ne  saurait  rien  établir  d'absolu  à  cet  égard. 

La  durée  de  chaque  période  est  non  moins  variable  :  il  est  des  sujets,  comme 
l'observe  M.  Barrier,  chez  lesquels  la  première  période  dure  un  Jour  ;  chez  d'au- 
tres, elle  se  prolonge  pendant  dix  ou  quinze  ;  il  en  est  de  môme  des  deux  autres 
périodes,  qui  peuvent  manquer  ou  ne  durer  que  plusieurs  heures,  ou  bien  se 
prolonger  pendant  un  septénaire. 

Il  est  fort  rare  que  la  méningite  granulée  se  termine  autrement  que  par  la  mort. 
Presque  tous  les  cas  de  guérison  qui  seraient  survenus  pendant  la  première  période 
paraissent  douteux  ;  nous  croyons,  avec  Guersant,  qu'ils  appartiennent  plutôt  à 
des  cas  de  méningite  simple  méconnue  qu'à  une  infiltration  méningée.  Dans  la 
deuxième  période,  où  le  doute  n'est  plus  possible,  le  savant  médecin  dont  J'invoque 
ici  la  vaste  expérience  a  vu  à  peine  échapper  un  enfant  sur  cent,  et  encore  ceux-ci 
ont-ils  succombé  plus  tard,  après  quelques  mois,  ou  au  bout  de  deux,  trois 
quatre  ou  cinq  ans,  soit  à  la  môme  maladie  aiguë  ou  bien  à  la  phthisie  pulmonaire. 
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c'est-à-dire  à  une  manifesf ation  de  la  même  diaihèse.  Quant  au\  malades  qui  arri- 
vent à  la  troisième  période,  Guersant  n'en  a  tu  aucun  guérir  ni  même  se  rétablir 
momentanément.  Cependant  MM.  Rilliet  et  Barthez  disent  la  chose  poenble  dans 
quelques  cas  excessivement  rares.  Ainsi  donc,  l'inflltratlon  tuberculeuse  des  méniD- 
ges,  après  s'être  manifestée  par  les  symptômes  les  phis  graves,  serait  susceptible 
néanmoins  d'une  heureuse  solution.  La  guérison  peut  persister  plusieurs  années, 
elle  peut  être  en  apparence  complète,  c'est-à-dire  que  les  enfants  conservent 
intactes  toutes  leurs  facultés  intellectuelles  et  motrices  :  d'autres  fois  diTen 
troubles  du  système  nerveux,  comme  une  contracture,  une  paralysie  partielle,  du 
strabisme,  une  diminution  dans  l'activité  intellectuelle,  etc.,  peuvent  penister 
comme  preuve  de  la  lésion  matérielle  qui  existe  encore  dans  les  centres  nervenx. 

En  reconnaissant  que  la  méningite  granulée  est  curable,  n'est-ce  pas  avouer 
implicitement  que  la  lésion  n'est  pas  de  nature  tuberculeuse  T  Nullement,  ear, 
d'une  part,  on  conçoit  fort  bien  la  résorption  des  concrétions  miliaires,  et,  d'autre 
part,  des  faits,  un  surtout  publié  par  Rilliet  dans  les  Archives  (1),  ont  étabM  que, 
nonobstant  la  cessation  des  symptômes,  les  altérations  pouvaient  persister  à  l'état 
latent,  et  être  constatées  plusieurs  années  après  la  guérison  apparente.  Nul  doate 
que  la  guérison  peut  être  parfois  définitive,  mais  une  récidive  est  toujours  à 
craindre,  on  l'a  vue  arriver  dans  un  intervalle  qui  a  varié  depuis  un  jusqu'à  dn^ 
ans  et  demi. 

Formes.  Variétés.  —  La  méningite  granulée  ne  se  présente  pas  toujoars  lou» 
la  même  forme  ;  elle  offre,  en  effet,  quelquefois  des  irrégularités  qui  ont  été  par- 
faitement tracées  par  Guersant.  Ainsi  quelquefois,  mais  rarement  pourtant,  la 
présence  des  tubercules  dans  les  méninges  ne  réveille  aucun  trouble  ;  pub  le» 
accidents  éclatent  tout  d'un  coup  au  milieu  de  la  santé  en  apparence  la  plus  florii- 
santé,  et  emportent  rapidement  les  malades  ;  ou  bien  on  voit  Tenfont  maigrir, 
dépérir,  présenter  tous  les  symptômes  de  la  diathèse  et  de  la  cachexie  tuberculeuses 
sans  troubles  nerveux,  bien  qu'il  existe  des  tubercules  dans  les  méninges,  comme 
le  prouve  Tautopsie,  lorsque  ces  sujets  sont  enlevés  par  une  maladie  intercur- 
rente. Cet  état  latent  est  fort  rare  pourtant,  tandis  que  nous  verrons  bientôt  qu'il 
est  assez  commun  que  les  tubercules  qui  occupent  la  substance  cérébrale  ne  se 
révèlent  par  aucun  trouble  fonctionnel. 

Certains  enfants  ayant  des  granulations  méningées  éprouvent  de  temps  en  temps 
des  symptômes  cérébraux,  tels  que  céphalalgie  sus-ôrbitaire  violente,  assoupisse- 
ment avec  ou  sans  vomissements,  accidents  qui,  après  une  durée  variable,  se  dis- 
sipent pour  reparaître  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  (un  ou  plusieun 
mois,  et  même  une  ou  plusieurs  années)  ;  enfin,  c'est  à  la  suite  d'une  de  ces  crises 
qu'on  voit  les  accidents  persister  et  la  maladie  se  caractériser. 

Legendre  a  insisté  dans  son  travail  plus  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui  sur  la 
physionomie  différente  qu'affectait  l'infiltration  tuberculeuse  des  méninges,  sui- 
vant qu'elle  survenait  dans  le  cours  d'une  bonne  santé  apparente,  ou  cheï  des 
individus  offrant  déjà  des  signes  de  tuberculisation.  Chez  les  premiers,  en  effet,  la 
maladie  est  remarquable  par  la  régularité  de  sa  marche,  tandis  que  chez  les  autres 
elle  offre  une  foule  d'anomalies  sous  le  rapport  du  début,  de  la  marche  et  de  la 
durée. 

Méningite  granulée  des  adultes.  —  Si  on  lit  la  description  parfaitement 
exacte  que  M.  Lediberder  et  Valleix  ont  donnée  de  la  méningite  granulée  des 


(1)  Cinquième  série,  I8&S,  t.  Il,  p  Cb9. 
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adultes,  on  trouve  la  même  série  de  symptômes  que  chez  les  enfants.  Comme 
ches  ces  derniers,  on  a  noté  nne  céphalalgie  violente,  continue,  avec  des  vomisse- 
ments opiniâtres  et  de  la  constipation.  La  face,  alternativement  pâle  et  rouge,  pré- 
sente d'abord  de  l'étonnement,  puis  elle  est  privée  de  toute  expression,  comme 
ches  les  idiots.  A  la  même  époque,  il  se  manifeste  de  l'agitation  ;  la  sensibilité 
générale  s'exalte  ;  les  m^des  sont  indifférents  à  tout  ce  qui  les  entoure,  ils  diva- 
guent ;  qaelques-ons  poussent  des  cris  perçants  hydrencéphàltques  ;  enfin  ils  tom- 
bent dans  la  somnolence,  dtms  le  coma,  et  ils  succombent  après  avoir  présenté  de 
la  contracture  et  des  phénomènes  de  paralysie,  bornés  en  général  à  la  moitié  du 
corps  oa  à  quelques  muscles  seulement.  La  seule  différence  qui  parait  exister 
entre  la  nséningile  granulée  desenflints  et  celle  des  adultes,  c'est  que  chez  ceux-ci 
la  drcnlatîon  n'offre  pas  les  variations  que  nous  avons  notées  chez  les  premiers  : 
ainsi  le  pools,  au  commencement,  a  peu  de  fréquence,  mais  il  s'accélère  dans  les 
derniers  temps  de  la  maladie.  Ce  n'est  aussi  qu'à  cette  époque  que  la  chaleur  de 
la  peau  s'élève.  La  méningite  granulée,  que  nous  avons  vue  débuter  si  souvent 
ches  les  enfants  au  milieu  de  toutes  les  apparences  de  la  santé,  se  déclare  peut- 
être  plus  souvent  à  l'Age  adulte. ches  des  individus  souffrant  depuis  longtemps, 
et  présentant  déjà  les  signes  rationnels  et  les  signes  physiques  des  tubercules  pul- 
monaires. Chose  remarquable,  il  arrive  quelquefois  qu'à  mesure  que  des  sym- 
ptômes aigus  se  développent  du  côté  du  cerveau,  les  accidents  thoraciques  semblent 
diminuer. 

Dlai^ostlo.  — *  La  méningite  simple  est  la  maladie  qu'on  pourrait  confondre 
le  plus  facilement  avec  l'infiltration  granulée.  Cependant,  en  comparant  les  anté- 
cédents, les  phénomènes  dn  début  et  la  marche  des  deux  maladies,  on  pourra 
presque  toajours  établir  le  diagnostic  différentiel  d'une  manière  précise.  Ainsi, 
relativement  aux  antécédents,  la  méningite  granulée,  surtout  celle  qui  affecte  les 
adultes,  se  déclare  chez  des  individus  soufftonl  depuis  longtemps  et  présentant 
queiqnes-aos  des  signes  rationna  4m  physiques  des  tubercules.  Quoique,  à  la 
riguear,  une  méningite  simple  puisse  aussi  affecter  les  phthisiques,  ce  cas  est  néan- 
moins fort  rare,  eu  égard  surtout  à  la  fréquence  de  la  méningite  granulée.  Aussi, 
lorsqu'on  verra  se  déclarer  chez  un  tuberculeux  les  symptômes  cérébraux  indi- 
quant une  phlegnasie  Boéningée,  on  devra  être  porté  à  les  rattacher  plutôt  à  une 
iniltration  tubèrculéusede  la  pi&*mère,  avec  ou  sans  méningite,  qu'à  une  inflam- 
matîoa  franche  de  cette  membrane  ou  de  l'arachnoïde. 

La  céphalalgie,  les  vomissements,  la  constipation,  l'agitation,  le  délire,  le  coma, 
la  paralysie  et  la  contracture  sont  des  symptômes  communs  aux  deux  maladies  ; 
mais  ils  ne  se  nntitrent  pas  dans  le  râéme  ordre,  et  ne  s'associent  pas  entre  eux 
de  la  même  façon.  Dans  la  méningite  simple,  les  symptômes  du  début  se  des^ 
sinent  d'une  manière  plus  franche  et  plus  nette  :  la  céphalalgie,  par  exemple, 
est  vive,  mais  elle  est  presque  continue  et  n'offre  pas  ces  exacerbations  violentes 
qu'on  remarqiœ  dans  la  méningite  granulée  et  qui  arrachent  aux  malades  ces  cris 
dits  hydrencéphaliques.  Les  phénomènes  d'excitation  sont  aussi  plus  intenses,  plus 
précoces,  et  le  délire  est  communément  violent,  tandis  que,  dans  la  méningite 
granulée,  il  est  ordinairement  calme  :  souvent  môme  l'intelligence  est  conservée, 
mais  elle  est  dans  un  état  de  torpeur.  La  physionomie  perd  toute  expression  et  le 
visage  présente  des  alternatives  de  pâleur  et  de  rougeur,  ce  qu'on  ne  rencontre  pas 
dans  l'autre  maladie.  La  fièvre,  qui  est  si  constante  au  début  de  la  première,  peut 
manquer  ou  être  presque  nulle  dans  la  seconde  ;  on  observe,  en  outre,  des  irrégu- 
larités très^notables  dans  le  pouls,  qui  ne  se  remarquent  qu'exceptionnellement 
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dans  la  méningite  simple,  ou  qui  du  moins  n'arriTent  que  peu  d'instants  aérant  k 
mort.  Je  noterai  surtout  une  inégalité  dans  le  rbythme;  les  pulsations  ne  se  succè- 
dent plus  dans  un  ordre  régulier,  car  elles  peuvent  avoir  dans  le  môme  instant  une 
fréquence  par  exemple  de  60  pulsations  à  la  minute,  et  bientôt  elles  se  succèdent 
avec  une  fréquence  de  80  ou  de  100.  On  trouvera  dans  la  marche  des  deux  affec- 
tions des  caractères  non  moins  importants.  Ainsi,  la  méningite  simple  est  rapide 
dans  sa  marche,  les  périodes  se  succèdent  promptement;  l'aggravation  va  toqioan 
croissant,  et  sa  terminaison  est  rapidement  fatale.  La  méningite  granulée  eit,  pir 
contre,  remarquable  par  sa  marche  lente,  irrégulière,  présentant  des  altenatÎTes 
en  bien  et  en  mal  et  offrant  en  outre  des  exacerbations  parfois  régulières,  ce  qui 
n'existe  jamais  dans  la  première.  Enfin  l'examen  du  sang  peut  encore  venir  en  aide 
au  diagnostic  :  M.  Andral  a  constaté  que,  dans  un  cas  d'infiltration  tuberculenie 
de  la  pie-mère  qui  simulait  une  méningite,  la  fibrine  était  restée  dans  les  limites 
de  son  état  physiologique  ;  tandis  que  nous  savons  que  ce  principe  augmente  tou- 
jours dans  les  phlegmasies,  quel  que  soit  leur  siège.  Tels  sont  les  éléments  sur  ki- 
quels  on  devra  s'appuyer  pour  distinguer  la  méningite  granulée  de  la  méningite 
simple.  Observons  pourtant,  en  finissant,  ainsi  que  Guersant  l'a  fidt  avant  nouif 
que,  à  part  les  antécédents,  qui  sont  très-différents  avant  le  développement  de  k 
première  période  et  à  l'exception  de  l'état  du  sang,  ces  e^kèces  voisines  de  ouk- 
dies  ne  se  distinguent  pas  réellement  l'une  de  l'autre  par  des  phénomènes  poatift; 
mais  elles  ont  plutôt  des  caractères  négatifs,  qui  établissent  néanmoins  par  tour 
comparaison  des  différences  assez  marquées  dans  l'ensemble  du  tableau,  pour  qu'il 
soit  facile  de  les  distinguer  le  plus  ordinairement.  Convenons  cependant  aiec 
l'habile  praticien,  dont  J'emprunte  ici  les  paroles,  que  le  diagnostic  difféientid 
entre  les  deux  espèces  de  méningites  est  quelquefms  presque  impossible,  surtout 
quand  les  deux  maladies  débutent  instantanément  sans  aucune  espèce  d'antécé- 
dent, et  lorsque  la  maladie  suit  une  marche  très-aiguè. 

Le  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse  d'avec  une  fièvre  typhoïde  sers 
presque  toujours  facilement  établi,  car  on  ne  trouvera  pas  dans  la  première  les 
épistaxis^  la  diarrhée,  le  météorisme,  le  développement  de  la  rate,  les  râles  sibi- 
lants dans  la  poitrine,  la  fièvre  intense,  la  soif,  la  sécheresse  de  la  langue,  et  plus 
tard  l'éruption  des  taches  roses  lenticulaires.  Cependant,  chez  quelques  suieti,  te 
début  plus  aigu  de  l'affection  qu'il  ne  l'est  communément,  Tintensité  deltfiène, 
la  chaleur  de  la  peau,  la  somnolence,  un  léger  ballonnement  du  ventre,  la  conti- 
nuité de  ces  accidents  pendant  sept,  huit  et  dix  jours,  sans  qu'on  en  trouve  la  rai- 
son organique,  feront  inévitablement  incliner  pour  l'existence  d'une  affection 
typhoïde,  maladie  beaucoup  plus  commune  s'il  s'agit  d'un  enfant  un  peu  âgé,  et  à 
plus  forte  raison  d'un  jeune  honmne  et  d'un  adulte.  Mais  certains  accidents  céré- 
braux, coQune  le  strabisme,  la  paralysie  ou  des  convulsions,  ne  tarderont  pas  i 
révéler  le  véritable  siège  de  l'affection. 

Pronostic.  —  Il  est  inutile,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  d'insister 
ici  pour  prouver  combien  la  méningite  tuberculeuse  est  grave  ;  nous  avons  vu  que 
presque  tous  les  malades  succombaient  aux  progrès  de  l'affection,  et  que  ceux  qui, 
en  fort  petit  nombre,  échappaient  aux  accidents,  étaient  emportés  plus  tard  par 
une  récidive. 

Atiologle.  —  La  méningite  granulée  est  produite  par  la  même  diathèse  qui 
préside  au  développement  des  tubercules  dans  les  autres  organes.  ÏÏ  est  évi- 
dent que  les  causes  que  nous  allons  passer  en  revue  ne  peuvent  à  elles  seules 
déterminer  la  maladie  ;  mais  il  fout  les  considérer  coomie  excitant  la  diathèse 
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&  porter  ses  effets  sur  les  méninges,  ou  à  faire  que  les  tubercules  primitivement 
développés  et  existant  à  Tétat  tout  à  fait  latent  se  révèlent  par  des  troubles 
graves. 

La  méningite  tuberculeuse  peut  se  montrer  à  toutes  les  périodes  de  la  vie.  Cepen- 
dant les  faits  ont  prouvé  que  cette  maladie,  presque  inconnue  chez  les  vieillards, 
rare  dans  Fâge  adulte,  était  plus  spéciale  aux  enfants,  et  qu'elle  sévissait  surtout 
dans  la  période  de  six  à  huit  ans  (Piet),  ou  dans  celle  de  deux  à  sept,  d'après 
MM.  RHliet  et  Barthez.  La  maladie  est  rare  dans  les  deux  premières  années  de  la 
fie  ;  cependant  Je  l'ai  observée  plusieurs  fois  chez  des  enfants  Agés  de  quelques 
oiois.  On  ne  sait  rien  sur  l'influence  du  sexe  ;  quelques  faits  tendraient  pourtant  à 
faire  croire  que  les  garçons  sont  atteints  en  plus  grand  nombre  que  les  filles.  La 
maladie  peut  être  héréditaire  au  môme  titre  que  les  autres  affections  tuberculeuses. 
Bien  qu'il  n'existe  aucun  relevé  qui  établisse  dans  quelle  proportion  la  maladie 
éclate  dans  les  diverses  conditions  sociales,  on  peut  dire  néanmoins  qu'elle  est  fort 
commune  dans  la  classe  aisée  de  la  société,  comme  le  sont  d'ailleurs  les  autres 
ouinifestations  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

La  méningite  éclate  quelquefois  à  la  suite  d'une  maladie  aigué  et  surtout  à  la  suite 
d'une  fièvre  éruptive.  Les  auteurs  ont  admis  aussi  l'influence  de  causes  dont  l'ac- 
tion est  nulle  ou  tout  au  moins  douteuse  :  ainsi  on  a  accusé  le  travail  de  la  denti- 
tion ;  mais  c'est  à  tort,  car,  ainsi  que  l'observe  M.  Piet,  c'est  au  moment  de  révo- 
lution des  premières  dents  que  la  maladie  a  son  minimum  de  fréquence.  Les  vers 
intestinaux  n'ont  aucune  part  non  plus  dans  le  développement  de  l'affection,  car, 
comme  le  note  Guersant,  les  ascarides  lombricoîdes  ne  sont  pas  plus  communs 
chez  les  enfants  emportés  par  la  méningite  granulée  que  chez  ceux  qui  succombent 
à  toute  autre  maladie.  Presque  toujours  l'affection  méningée  a  un  début  spontané  ; 
quelquefois  pourtant  des  causes  physiques,  telles  qu'un  coup,  une  insolation  pro- 
longée, ont  paru  déterminer  le  développement  de  la  maladie.  Mais,à  supposer  qu'il 
n'j  ait  pas  eu  alors  une  simple  coïncidence,  nous  croyons,  avec  Guersant,  que 
toutes  les  causes  physiques,  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  n'ont  qu'un  effet 
secondaire,  et  qu'elles  sont  tout  au  plus  occasionnelles.  La  cause  première  de  la 
aiAladie  est  évidemment  tout  organique.  C'est  au  mois  de  mars  que  les  docteurs 
Piet,  Hilliet  et  Barthez  ont  observé  le  plus  grand  nombre  de  méningites  granu- 
leuses. 

Quelques  personnes  ont  cherché  à  rattacher  les  tubercules  à  la  phlegmasie 
DdéaiDgée,  et  les  ont  regardés  comme  la  conséquence  de  ce  travail  morbide.  Cepen- 
dant, quand  on  considère  le  volume  des  granulations  et  la  courte  durée  des  acci- 
dents cérébraux,  on  reconnaît  que  cette  opinion  est  très-peu  probable.  Ajoutons 
que  quelques-uns  des  individus  qui  sont  emportés  ne  présentent  que  des  granula- 
tions et  pas  de  méningite.  Il  est  donc  rationnel  d'admettre  que  les  tubercules  sont 
plus  ou  moins  antérieurs  à  la  phlegmasie. 

Traitement.  —  Nous  ne  pouvons  parler  du  traitement  que  pour  en  proclamer 
à  peu  près  l'impuissance  :  c'est  ainsi  qu'on  a  vainement  employé  les  antiphlo- 
gistiques  sous  toutes  les  formes,  les  purgatifs  les  plus  puissants,  les  altérants, 
les  mercuriaux  en  onctions,  et  le  cdomel  à  l'intérieur  à  doses  fractionnées, 
suivant  la  méthode  de  Law;  les  révulsifs  cutanés,  les  applications  froides, 
glacées,  sur  la  tête  ;  les  bains,  les  affusions,  ont  encore  été  recommandés.  Ces 
DMiyens  ont  à  peu  près  constamment  échoué.  On  a,  dans  ces  derniers  temps, 
annoncé  des  succès  qu'on  aurait  obtenus  avec  l'iodure  de  potassium,  à  la  dose  de 
I  à  2  grammes  par  Jour.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  illusion,  car  c'est  vainement  que 


Digitized  by  LjOOQIC 


5i2  PRODUITS  MORBIDES  ÉTRANGERS  A  L'ORGANISME. 

j'ai  donné  des  doses  deux  et  trois  fois  plus  ooondérables.  A-t-on  été  réeUmenl 
plus  heureux  avec  les  révulsifs?  On  a  surtout  proposé  de  couvrir  le  cuir  chevelu 
préalablement  rasé  d'un  large  vésicatoire,  ou  de  provoquer  une  éruption  pustu- 
leuse  avec  la  pommade  stibiée,  méthode  beaucoup  vantée  par  M.  le  docteur  Halm, 
d'Aix-la-Chapelle  (i).  Bien  que  J'aie  toujours  échoué,  il  existe  pourtant  quel- 
ques faits  qui  peuvent  justifier  l'emploi  de  cette  médication.  Mais  redisons  encore 
combien  les  cas  de  réussite  sont  rares,  si  rares  qu'ils  ne  sauraient  guère  moâfier 
le  pronostic  presque  fatal  que  j'ai  porté.  Si  des  médecins  ont  cru  réussir  si  souvent 
par  des  moyens  que  tous  les  autres  jugent  impuissants,  ne  faut- il  pas  croire  que 
les  premiers  ont  traité  des  affections  différentes  7  Ici  encore  comme  pour  bien 
d'autres  affections,  l'illusion  thérapeutique  est  la  conséquence  d'une  erreur  de 
diagnostic. 

DES  TUBERCULES  DU  CERVEAU. 

Les  tubercules  du  cerveau,  vaguement  indiqués  par  les  observateurs  de  la  fin  do 
dernier  siècle,  n'ont  été  convenablement  décrits  que  pu  nos  contemporains.  Nous 
mentioimerons  surtout  les  recherches  de  Mérmt  dans  le  Journal  de  Coniwi; 
celles  plus  récentes  de  Léveillé  (thèse,  1824),  Tonnelé  {Journal  hebdomadâmj 
i829),  Larcher  (thèse,  1832),  Constant  {GaxeUe  médicale  de  1835),  Becquerel 
(thèse,  1840),  Rllliet  et  Barthez,  ainsi  que  plusieurs  observations  pleines  d'intérêt 
publiées  par  M.  Béhier  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatonàque.  Enfin 
M.  Andral,  dans  le  tome  V  de  sa  CHnique,  et  M.  Calmeil,  dans  le  onzième  tolume 
du  Dictionnaire  de  médecinCy  ont  présenté  des  conndérations  importantes 
sur  les  tubercules  du  cerveau,  d'après  l'analyse  d'un  certain  nombre  d'obserra- 
tions. 

Anatomie  patholofri^iué.  —  Le  tubercule  jaune  cru  est  la  fbrme  qu'on  ren- 
contre le  plus  souvent  dans  le  cerveau.  Il  y  existe  tantôt  à  l'état  presque  nûliaire^ 
ou  bien  il  acquiert  le  développement  d'une  noisette.  Quelquefois  aussi  on  trouve  des 
masses  qui  ont  le  volume  d'un  œuf,  et  même  de  la  moitié  du  poing  d'un  sp]et 
adulte,  ce  qui  résulte  connnunémeot  alors  de  la  réunion  de  plusieurs  tubercules; 
dans  ce  dernier  cas,  ces  produits  sont  irréguliers  et  bosselés  à  leur  surface,  tondis 
que  ceux  qui  ont  un  petit  volume  sont  arrondis  ou  ovoïdes.  Les  premiers  serwent 
en  outre  remarquables,  d'après  MM.  Rilliet  et  Barthez,  par  leur  disposition  en  cou- 
ches concentriques  et  par  une  teinte  verdâtre  toute  particulière.  Cette  coloration 
est,  en  effet,  presque  spéciale  aux  tubercules  des  centres  nerveux  ;  mais  on  ne  la 
rencontre  guère  que  dans  ceux  de  ces  produits  qui,  datant  déjà  d'une  époque  éloi- 
gnée, ont  acquis  un  certain  volume.  Du  reste^  le  même  tubercule  peut  offrir  plu- 
sieurs colorations  :  ainsi  il  peut  être  Jaune,  gris  ou  vert,  suivant  qu'on  l'examine 
à  son  centre  ou  à  sa  périphérie. 

Les  tubercules  cérébraux  peuvent  présenter  tous  les  degrés  de  consistance  que 
nous  avons  signalés  en  traitant  des  tubercules  en  général  ;  mais  plus  rarement 
qu'ailleurs  ils  offrent  la  dégénérescence  crétacée.  Leur  nombre  est  très-variable; 
quelquefois  il  n'y  en  a  qu'un  ou  deux,  ailleurs  on  en  trouve  une  douzaine  :  mais 
il  est  rare  d'en  compter  plus  de  vingt.  Ils  sont  en  général  moins  nombreux  dans  le 
cerveau  que  dans  les  méninges. 
On  a  émis  quelques  opinions  contradictoires  sur  le  dége  le  plus  commun  des 

(l)  Archives  générales  de  médecine,  année  1840. 
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tubercules  encéphaliques  ;  maisy  ne  tenant  aucun  compte  des  assertions,  void  à 
quelles  conclusions  est  arrivé  M.  Andral,  après  avoir  analysé  un  grand  nondne 
d'obeervations  particulières.  Les  tubercules,  dit  ce  professeur,  sont  beaucoup  plus 
fréquents  dans  les  hémisphères  cérébraux  que  dans  aucune  autre  partie  des  centres 
nerveux  ;  ils  occupent  indifféremment  la  substance  médullaire  ou  la  substance  cor- 
ticale; quelquefois  ils  semblent  interposés  entre  elles,  et  il  est  difficile  de  diveià 
laquelle  des  deux  ils  appartiennent.  Les  points  où,  après  les  hémisphères,  on  a  le 
plus  souvent  rencontré  des  tubercules  sont  :  le  cervelet,  la  couche  optique,  le  covps 
strié,  le  corps  pituitaire,  la  commissure  des  couches  optiques.  MM.  Barthez  et 
RiUiet  disent  même  que  le  cervelet  est  à  peu  près  aussi  fréquenunent  envahi  que 
le  cerveau,  et  que,  d  Ton  tenait  compte  de  la  différence  considérable  de  volume 
entre  les  deux  organes,  il  serait  facile  de  voir  que,  comparativement,  le  cervelet 
est  plus  (fréquemment  le  siège  des  tubercules  que  le  cerveau. 

Q  est  constant  que  beaucoup  de  tubercules  cérébraux  sont  immédiatement  en 
contact  avec  la  substance  cérébrale  ;  d'autres  sont  isolés  par  un  kyste  extrêmement 
mince,  très-adhérents  au  tubercule,  et  dans  lequel  on  parvient  quelquefois  à  distin- 
guer deux  feuillets.  On  ignore  dans  quelle  proportion  les  tubercules  enkystés 
existent  par  rappori  aux  autres. 

La  substance  cérébrale  qui  entoure  les  tubercules  peut  être  tout  à  fait  intacte, 
ou  bien  elle  est  injectée  ;  d'autres  fois  elle  est  ramollie,  plus  rarement  on  la 
trouve  indurée.  Si  le  tubercule  arrive  à  la  surface,  il  peut  se  faire  qu'il  suscite  une 
inflammation  adhésive  entre  les  deux  feuillets  de  Tarachnoïde.  Les  membranes 
peuvent  aussi  être  envahies,  et  il  n'est  pas  jusqu'au  tissu  osseux  lui-même  qui  ne 
soit  quelquefois  détruit.  Quand  les  tubercules  sont  situés  un  peu  profondément,  et 
lorsqu'ils  ont  acquis  un  certain  volume,  ils  augmentent  les  dimensions  de  l'hémi- 
sphère correspondant,  dont  les  circonvolutions  sont  aplaties  et  presque  effacées.  On 
a  vn  aussi  de  ces  masses  tuberculeuses,  développées  au  centre  d'un  hémisphère, 
comprimer  les  ventricules,  et,  dépassant  la  ligne  médiane,  agir  sur  l'hémisphère 
opposé  de  manière  à  produire  l'atrophie  d'une  de  ses  pariies,  ainsi  qu'un  laborieux 
et  regrettable  observateur,  le  docteur  Constant,  en  a  rapporié  un  exemple.  Nous 
rappellerons  encore  ici  que  les  tubercules  peuvent  être  une  cause  d'infiltration  et 
d'épanchements  séreux,  parfois  considérables,  quand  ils  sont  placés  de  manière  à 
comprimer  des  veines,  ou  un  sinus  principal,  ou  bien  le  quatrième  ventricule,  ou 
l'aqueduc  de  Sylvius  (voy.  tome  !•',  l'article  hydrocéphale  chronique).  Ces  épan- 
chements  séreux  sont  surtout  déterminés  par  les  tubercules  du  cervelet,  qui,  en 
raison  de  leur  siège,  compriment  assez  souvent  le  sinus  droit  et  les  veines  de 
Galien.  Ainsi,  sur  treize  exemples  d'hydrocéphalies  recueillis  par  MM.  Barthez  et 
Riniet,  ou  rapportés  dans  divers  recueils,  onze  fois  les  tubercules  siégeaient  dans 
le  cervelet. 

Symptômes.  Marche.  —  Comme  toutes  les  tumeurs  intra-crflniennes,  les 
tubercules  cérébraux  peuvent  exister  à  l'état  tout  à  fait  latent,  et  ne  se  révéler 
pendant  longtemps  par  aucun  trouble  fonctionnel  appréciable.  Cependant,  presque 
toujours  on  note  divers  accidents  qui  ont  été  parfaitement  tracés  par  M.  Calmefl. 
Suivant  cet  habile  observateur,  dont  nous  aimons  toujours  à  invoquer  le  témoi- 
goage,  presque  tous  les  malades  commencent  par  éprouver  une  céphalalgie  dont  le 
siège  n'est  point  en  rapport  ordinaire  avec  celui  de  l'altération.  Cette  douleur,  «qui 
est  communément  vive  et  continue,  est  sujette  à  des  redoublements  irrégutiers 
dont  la  violence  arrache  souvent  des  cris,  et  force  les  individus  à  rester  immc^les 
dansleur lit;  elle  s'accompagne  chez  quelques-uns  de  battements  incommodes,  de 
T.  II.  —  0*  *DiT.  —  2«  Tirage.  33 
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vertiges,  d'él^louissements,  de  défaillance  et  d'une  multitude  de  sensations  plus  ou 
moins  pénibles.  Ces  individus  présentent  presque  en  même  temps  divers  changements 
dans  leur  caractère  et  dans  leur  humeur  ;  ils  deviennent  tristes,  inquiets.  Chez  le 
quart  des  si^ets,  d'après  M.  Galmeil,  on  observe  des  mouvements  convulsifo,  tantôt 
partiels,  bornés,  par  exemple,  aune  moitié  du  corps  ou  à  un  membre,  plus  souvent 
généraux,  et  ayant  la  forme  des  accès  épileptiques.  Ces  convulsions,  qui  se  répètent 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  sont  quelquefois  le  seul  accident  que  pro- 
duisent, du  moins  pendant  quelque  temps,  les  tubercules  cérébraux.  Il  n'y  a  aucQO 
rapport  certain  entre  le  côté  du  corps  vers  lequel  se  manifestent  les  phénomènes 
convulsifs  et  la  partie  du  cerveau  qui  contient  le  produit  morbide  ;  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  de  la  paralysie  qui  se  développe  par  suite  de  la  compression  directe 
que  le  tubercule  exerce  sur  la  pulpe  cérébrale,  ni  des  lésions  consécutives  comme 
le  ramollissement  qu'il  détermine.  D'ailleurs  la  paralysie  est  un  accident  qui  manque 
fréquenunent  et  qui  se  montre  rarement  comme  symptôme  primitif.  M.  Calmefl 
observe  en  outre  qu'elle  est  rarement  complète  ;  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les 
mouvements  sont  moins  parfaits,  moins  étendus,  mais  non  complètement  abolis. 
La  paralysie  complète  qu'on  remarque  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie  est 
occasionnée  d'ordinaire  par  une  encéphalite  locale  ou  par  un  ramollissement.  Fins 
souvent  peut-être  que  les  autres  lésions  organiques  de  l'encéphale,  on  voit  les 
tubercules  cérébraux  produire  la  paraplégie. 

M.  Calmeil  a  noté  des  troubles  de  la  sensibilité  sur  plus  du  tiers  des  malades; ces 
troubles  existaient  du  côté  de  la  peau  ou  de  quelques-uns  des  sens.  Ainsi  k  sensi 
bilité  cutanée  était  exagérée,  émousséeou  éteinte  chez  un  dixième  des  sujets  ;  l'ouïe 
perdue  ou  moins  fine  dans  la  même  proportion  ;  la  vue  était  abolie,  obscure  ou 
double  chez  un  cinquième  des  malades,  qui  étaient  en  outre  atteints  de  strabisme 
une  fois  sur  cinq.  A  une  époque  avancée  de  la  maladie,  l'intelligence,  qui  est  rare- 
ment altérée  au  début,  sauf  les  changements  d'humeur  que  nous  avons  notés  tantôt, 
se  pervertit  plus  ou  moins  :  le  sixième  des  sujets  présente  des  accès  de  stu- 
peur pendant  lesquels  les  facultés  intellectuelles  et  morales  éprouvent  une  violente 
atteinte  momentanée;  un  cinquième  a  du  délire,  un  tiers  du  coma  quelques  jours 
avant  la  mort  (Calmeil).  Les  symptômes  généraux  sont  très-variables  :  il  est  souvent 
difficile  de  déterminer  ceux  qui  appartiennent  à  la  lésion  de  l'encéphale,  à  cause 
de  la  coexistence  de  celle-ci  avec  quelque  autre  affection,  et  notamment  avec  les 
tubercules  pulmonaires  et  intestinaux  :  ainsi  tous  les  malades  sont  pâles,  débiles, 
ils  dépérissent;  la  plupart  pourtant  continuent  à  manger  et  digèrent  assez  bien; 
seulement  on  observe  de  temps  en  temps  chez  le  quart  de  ces  individus  des  vomis- 
sements coïncidant  presque  toujours  avec  les  crises  de  douleurs  de  tête. 

Les  sujets  atteints  de  tubercules  cérébraux  peuvent  périr  lentement  dans  un 
état  comateux;  d'autres  sont  emportés  violemment  au  milieu  d'un  accès  convulsif. 
11  est  impossible  de  dire  quelle  est  exactement  la  durée  de  la  maladie,  puisqu'on 
n'a  aucun  moyen  pour  connaître  l'instant  où  un  tubercule  se  forme  dans  l'encé- 
phale; mais,  en  comptant  à  dater  de  l'invasion  des  accidents  cérébraux,  on  trouve 
que  la  durée  moyenne  de  l'existence  est  de  six  mois  :  plusieurs  malades  ont  vécu 
quatre,  cinq  et  six  ans  ;  il  en  est  qui  succombent  en  quelques  mois  et  même  en 
peu  de  jours  (Calmeil). 

Diaipnoatic.  —  Le  diagnostic  des  tubercules  cérébraux  est  très-diffidle  ;  il 
n'existe  même  aucun  signe  certain  pour  les  reconnaître;  mais  on  peut,  en  com- 
parant les  accidents  qu'on  observe  et  en  les  rapprochant  des  antécédents  des  sujets, 
arriver  à  quelques  probabilités  :  c'est  ce  que  M.  Calmeil  a  parfaitement  établi,  et 
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je  ne  saurais  mieux  faire  que  d'emprunter  les  paroles  mêmes  de  ce  médecin 
distingué,  car  elles  expriment  parfaitement  ce  que  J'ai  vu  moi-môme.  Si  le  malade 
est  scrofuleux,  dit-il,  et  âgé  de  moins  de  vingt  ans  ;  s'il  porte  des  engorgements  au 
couy  des  abscès  aux  membres  ;  s'il  offre  des  symptômes  d'une  affection  tuberculeuse 
des  poumons  ;  s'il  est  pâle,  comme  étiolé,  et  si,  après  avoir  souffert  de  maux  de 
tête  violents,  il  présente  pendant  leurs  paroxysmes  soit  des  convulsions,  soit  des 
défuUances,  soit  des  vomissements,  quelquefois  tous  ces  accidents  ensemble;  s'il  a 
du  strabisme,  s'il  éprouve  de  la  gène  dans  les  mouvements  d'un  bras,  un  conmien- 
cernent  de  paralysie  dans  un  côté  du  corps,  qui  se  dissipe  pour  revenir  ou  faire  des 
progrès  lents,  il  est  à  craindre  qu'il  n'existe  un  ou  plusieurs  tubercules  dans  l'en- 
céphale. Nous  croyons  devoir  insister  surtout  sur  l'absence  des  lésions  de  Tintelli- 
gence.  Nous  avons  sans  doute  mentionné  le  délire  sur  un  certain  nombre  d'indi- 
ridus,  mais  ce  symptôme  n'offre  pour  ainsi  dire  qu'une  durée  de  circonstance 
pendant  presque  tout  le  couxs  delà  maladie.  La  mémoire,  le  Jugement,  la  faculté 
d'associer  les  idées  cooune  par  le  passé,  ne  reçoivent  aucune  atteinte,  tandis  que, 
dans  les  autres  lésions  organiques  du  cerveau,  les  tumeurs  acquièrent,  en  général, 
un  volume  considérable,  et  les  facultés  intellectuelles  courent  le  risque  de  subir 
un  dérangement  infiniment  plus  inquiétant.  Une  autre  remarque,  qui  ne  peut 
échapper  à  un  observateur  attentif,  c'est  la  rareté  comparative  des  accès  convulsifs, 
qui  ne  se  prolongent  pas,  comme  dans  l'encéphalite  locale,  pendant  plusieurs  heures, 
qui  ne  reviennent  pas  avec  la  même  violence,  qui  prennent  moins  souvent  la  forme 
du  coma  et  de  l'épilepsie,  de  sorte  que  l'accablement,  le  mal  de  tête,  la  tendance 
à  l'isolement,  la  crainte  instinctive  d'une  terminaison  immédiate  et  fâcheuse, 
impriment  à  l'accès  occasionné  parla  présence  d'un  tubercule  du  cerveau  son  prin- 
cipal caractère.  Combien  de  fois  un  mal  de  tête  atroce,  qui  absorbe  nuit  et  jour 
l'attention  et  le  courage,  qui  ne  permet  pas  à  celui  qui  l'endure  de  songer  à  ses 
affections  les  plus  chères,  qui  finit  par  user  entièrement  ses  forces,  ne  constitue- 
i'H  pas  à  lui  seul  le  trait  prédominant  dans  l'expression  fonctionnelle  de  la  maladie 
que  nous  étudions?  Mais  gardons-nous  d'oublier  que  le  diagnostic  est  entouré 
d'incertitude  ;  que  la  moindre  complication  maladive  vers  le  cerveau  peut  donner 
un  aatre  aspect  aux  symptômes  ;  qu'en  général  la  prudence  exige  que  l'on  n'éta- 
blisse qu'un  diagnostic  approximatif. 

Pronostic.  —  Il  est  inutile  de  dire  que  l'affection  est  toujours  incurable. 

Ètiolocid*  —  I^es  tubercules  cérébraux  paraissent  être  un  peu  plus  communs 
chez  les  individus  du  sexe  masculin  ;  on  n'en  a  guère  rencontré  d'exemples  avant 
deox  ans,  ni  après  la  quarante-cinquième  année  ;  plus  communs  dans  l'enfance 
que  dans  un  autre  âge,  c'est  de  trois  à  dix  ans  que  les  enfants  y  sont  le  plus 
sujets.  Les  tubercules  cérébraux  se  développent  conununément  sous  l'influence 
des  mômes  causes  qui  président  à  la  formation  de  ces  produits  morbides  dans  les 
antres  organes. 

Traitement.  —  On  ne  peut,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  proposer 
auctin  traitement  rationnel.  Q  faudra  s'opposer  aux  accidents  prédominants.  Existe- 
f-il  des  signes  d'une  congestion  céphaUque,  on  devra  recourir  aux  antiphlogis- 
tiques;  on  établira  un  ou  plusieurs  exutoires  au  cou,  dans  l'intention  de  retarder, 
s  H  se  peut,  les  progrès  des  tubercules;  mais  malheureusement  l'art  est  toujours 
impuissant  Contre  les  douleurs  atroces  qui  ôtent  tout  repos  aux  malades,  il  faut 
employer  des  vésicatoires  morphines  sur  la  tête  ou  à  la  base  du  crâne,  et  mieux 
encore  on  donnera  les  préparations  opiacées  à  l'intérieur. 
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DE    LA   PHTHISIB   PULMONAIRE. 

Le  mot  phikisiej  d'origine  grecque  (<p6iiiv,  sécher),  a  pendant  longtemps  seni 
à  exprimer  tout  état  de  dépérissement,  quelle  que  fût  la  lésion  qui  le  produisit. 
On  ajoutait  seulement  une  épithète  qui  désignait  l'organe  affecté  :  c'est  ainsi  qu'on 
admettait  des  phthisies  pulmonaire,  laryngée,  hépatique,  intestinale,  spiéniqu^. 
hémorrlmdakj  etc.  Cependant  on  restreignit  plus  tard  le  sens  du  mot  pht/nsitj 
qu'on  n'appliqua  que  pour  désigner  la  consomption  résultant  d'une  altération 
chronique  des  voies  respiratoires  (larynx,  trachée  et  ponoKms).  Nonobstant  ce  pro- 
grès apparent,  le  nombre  des  espèces  ne  fit  que  s'accroître  encore;  car  les  auteurs, 
ayant  égard  aux  causes  vraies  ou  supposées  de  la  maladie  ou  à  ses  complications, 
admirent  jusqu'à  quatorze  (Portai),  seize  (Morton),  et  vingt  (Sauvages)  espèce» 
de  phthisies.  Bayle,  en  restreignant  ce  nombre  à  six  et  en  les  rattachant  à  de$ 
lésions  distinctes  et  matérielles  du  poumon,  rendit  un  véritable  service.  Mab  sa 
classification  était  vicieuse,  car  elle  comprenait  sous  des  noms  différents  des  variétés 
d'une  même  altération  :  c'est  ainsi  que  les  phthisies  tuberculeuse,  granulée,  calcu- 
leuse,  n'étaient  que  des  formes  de  l'affection  tuberculeuse.  En  outre,  Bayle 
rapprochait  des  lésions  dissemblables  qui  n'avaient  d'autre  rappoH  entre  elles  quf 
d'affecter  le  môme  organe  :  telles  étaient  les  phthisies  ulcéreuse  et  cancéreuse. 
Pénétré  de  ces  inconvénients,  Laennec  ne  reconnut  presque  aucune  autre  cause 
de  phtbisie  que  le  développement  de  tubercules  dans  les  poumons.  Je  dis  presque, 
car  l'illustre  auteuf  du  Traiié  de  rauscultatUm  admettait  aussi  l'existence  d'âne 
phtliisie  nerveuse  ;  ce  qui  est  un  tort.  Ce  n'est  pas  pourtant  que  nous  niions 
qu'une  perturbation  violente  et  continue  ne  puisse  produire  un  état  de  foiblesseet 
d'épuisement  ;  mais  il  est  Juste  de  convenir  que  cette  affection  est  excesdvement 
rare;  d'ailleurs  elle  ne  ressemble  à  la  phtbisie  tuberculeuse  que  par  l'amaigrisse- 
ment qui  l'accompagne  ;  sous  ce  rapport,  on  pourrait  tout  aussi  bien  la  rapprocher 
d'une  foule  d'autres  maladies  chroniques  que  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 
C'est  donc  avec  raison  que  MM.  Louis  et  Andral  ont  réservé  exdaavement  le 
nom  de  phthisie  pour  désigner  une  maladie  dans  laquelle  le  dépérissement  est 
symptomatique  de  la  présence  des  tubercules  dans  le  tissu  des  poumons  ;  Je  les 
imiterai. 

Historique.  —  Extrêmement  meurtrière  et  répandue  dans  tout  le  globe,  la 
phthisie  pulmonaire  a  fixé  l'attention  des  médecins  dès  les  temps  les  plus  reculé^. 
Hippocrate  en  parle  dans  plusieurs  parties  de  ses  ouvrages  :  il  en  est  de  même  de 
Galien,de  Celse,  d'Arétée,  d'Aétius  et  d'un  grand  nombre  d'autres  auteurs.  La  phthisie 
pulmonaire  a  été  l'objet  d'une  foule  de  recherches,  et  la  quantité  de  traités  ou 
d'articles  publiés  sur  elle,  surtout  à  dater  du  commencement  du  xvn*  siècle,  est 
vraiment  innombrable.  Nous  ne  citerons  ici  que  les  recherches  de  Morton,  celles 
de  Boerhaave  et  de  Van  S^ieten,  ainsi  que  le  traité  de  Baumes.  Mais  c'est  aux 
auteurs  contemporains  que  l'on  doit  tous  les  progrès  qu'a  faits  l'hisfoire  de  la 
maladie  sous  le  triple  rapport  des  causes,  des  symptômes  et  des  lésions  cadavéri- 
ques :  nuls  n'ont  pris  plus  de  part  à  ce  mouvement  que  Bayle,  Laennec,  MM.  An- 
dral et  Louis.  L'ouvrage  précieux  que  ce  dernier  a  publié,  et  dont  il  a  donné 
une  nouvelle  édition  en  4843,  a  non> seulement  élucidé  une  foule  de  points 
obscurs,  mais  encore  il  a  imprimé  aux  études  médicales  une  heureuse  direction 
en  popularisant  cette  méthode  puissante  d'observation  dont  M.  Louis  est  le  glo- 
rieux créateur. 
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▲natomie  patholoiTiQu^*  —  Granulathns  grises  et  tubercules  crus.  —  La  matière 
tuberculeuse  se  présente  sous  différents  aspects  dans  les  poumons,  et  détermine 
divers  désordres.  Dans  un  premier  degré,  on  trouve  seulement  des  granulations. 
C'est  à  tort  que  Bayle  regardait  ces  corps  comme  de  véritables  cartilages  acciden- 
tels, et  comme  constituant  le  caractère  anatomique  de  sa  deuxième  espèce  de 
phthisie,  qu'il  nommait  granuleuse.  Les  granulations  miliaires  existent  en  plus  ou 
moins  grand  nombre  ;  dans  quelques  cas,  le  poumon  en  est  comme  criblé  et  farci 
dans  toute  sa  profondeur  ;  quelquefois  on  ne  les  trouve  que  dans  une  partie  de 
l'organe,  presque  toujours  à  son  sommet  ;  elles  sont  isolées  ou  réunies  en  groupes 
séparés  par  du  tissu  pulmonaire  sain  ou  légèrement  infiltré  de  sérosité.  Cependant, 
pour  peu  qu'il  y  ait  un  certain  nombre  de  granulations  grises,  on  trouve  de  ces 
corps  qui,  incisés,  offrent  déjà  à  leur  centre  un  point  jaune  et  opaque,  qui  s'a- 
grandit de  plus  en  plus,  et  finit  par  envahir  quelques-uns  d'entre  eux  dans  toute 
leur  épaisseur;  ils  s'écrasent  alors  sous  le  doigt  comme  on  le  ferait  d'un  morceau 
de  fromage  ou  d'un  marron  :  c'est  le  tubercule  proprement  dit.  Cette  progression 
dans  la  lésion  se  fait  presque  toujours  de  bas  en  haut.  Ainsi,  quand  on  examine, 
dit  M.  Louis,  les  poumons  de  la  base  au  sommet,  on  trouve  ordinairement,  dans 
l'ordre  suivant,  des  granulations  grises  demi- transparentes,  des  granulations  lou- 
ches et  jaunâtres  à  l'intérieur,  et  enfin  des  granulations  d'tin  blanc  jaunâtre  dans 
toute  leur  épaisseur,  c'est-à-dire  tout  à  fait  tuberculeuses.  Celles-ci  sont  ordinai- 
rement les  seules  qui  existent  au  sommet  ;  presque  toujours  aussi  c'est  dans  ce 
point  que  les  tubercules  crus  sont  plus  nombreux,  plus  gros  et  plus  avancés  dans 
leur  développement.  M.  Louis  n'a  trouvé  que  deux  exceptions  sur  les  cent  vingt- 
trois  cas  de  pbthisie  qu'il  a  analysés  dans  ses  belles  recherches,  et  le  docteur  Bow- 
ditcb  dit  que  la  pbthisie  ne  se  développe  de  bas  en  haut  qu'une  fois  sur  cent  cin- 
quante à  deux  cents  {i  ). 

Nous  répétons  ce  que  nous  avons  déjà  dit  plus  haut  en  parlant  des  tubercules 
en  général,  savoir,  que  la  granulation  grise  est  le  premier  degré  du  tubercule  :. 
noua  ne  saurions  donc  admettre  que  dans  le  poumon,  pas  plus  qu'ailleurs,  la  gra- 
nulation miiiaire  soit  une  transformation  d'une  concrétion  sanguine  ou  de  toute 
autre  production. 

Nous  rappellerons  que  la  matière  grise  demi-transparente,  au  lieu  d'être  sous 
forme  de  granulations,  peut  exister  en  masses  irrégulières  pouvant  dépasser  le 
volume  d'un  gros  œuf,  masses  au  milieu  desquelles  on  distingue  des  points  miliaires 
ou  tout  à  fait  tuberculeux;  cette  transformation  est  tôt  ou  tard  complète.  Non 4 
rapprochons,  comme  on  le  sait,  de  la  matière  grise  une  substance  gélatiniforme, 
demi-transparente,  tout  à  fait  homogène,  moins  ferme  que  la  précédente,  roussAtre 
ou  pâle,  sans  structure  appréciable,  que  M.  Louis  n'a  jamais  rencontrée  que  chez 
les  sujets  tuberculeux.  Cet  observateur  semble  encore  être  incertain  sur  sa  nature  ; 
mais  elle  nous  parait  être,  ainsi  que  le  pensait  Laennec,  une  variété  de  la  matière 
grise  demi-tr«nsparente,  se  transformant  plus  tard  en  tubercules  miliaires  et  jau- 
nâtres. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  le  siège  primitif  des  granulations  dans  les  poumons. 
Schrœder  van  der  Kolk  et  Carswell  les  Xont  naître  dans  les  vésicules  pulmonaires  ; 
d  autres  soutiennent  que  c'est  dans  le  tissu  cellulaire;  M.  le  professeur  Guillot,  à 
la  surface  ou  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  des  dernières  ramifications  bron- 
chiques; enfin  M.  Andral,  et  c'est  l'opinion  la  plus  probable,  croit  que  les  tuber- 


(I)  American  med,  monthly^  185S. 
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cules  se  forment  indifTéremment,  soit  dans  les  dernières  bronches  et  dans  les  yèû- 
cules  qui  leur  succèdent,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire. 

Il  est  difficile  de  déterminer  le  temps  qu'il  faut  pour  que  les  granulations  grises 
acquièrent  le  volume  d'un  très-petit  pois  ou  plutôt  d'un  grain  de  millet,  qui  est 
celui  qu'elles  ont  le  plus  communément  chez  l'adulte.  Quelques  faits  de  phtbisie 
aigué  semblent  indiquer,  d'après  M.  Louis,  que  le  développement  est  parfois  très- 
rapide  ;  qu'elles  peuvent  atteindre  le  volume  dont  il  s'agit  en  deux  ou  trois  semai- 
nes. D'un  autre  côté,  il  est  constant  qu'elles  peuvent  être  encore  très-petites  long- 
temps après  leur  début  :  ainsi  M.  Louis  a  rencontré  plusieurs  individus  qui,  tous- 
sant sans  interruption  depuis  plusieurs  années,  et  ayant  eu  des  hémoptjsies, 
présentaient,  comme  lésion  unique  du  parenchyme  pulmonaire,  des  granulatioDs 
grises  du  volume  indiqué,  et  môme  beaucoup  moins  grosses. 

Le  tubercule  formé  s'accroît  en  repoussant  et  en  atrophiant  le  ttssu  du  poumon. 
Lorsque  plusieurs  masses  se  réunissent,  on  trouve  souvent  i  leur  centre  les  tissus 
primitifs  flétris,  mais  encore  reconnaissables  ;  presque  jamais  on  ne  voit  la  matière 
tuberculeuse  être  entourée  d'un  kyste.  Tôt  ou  tard  le  tubercule  se  ramollit,  et  ce 
ramollissement  s'opère  presque  toujours  du  centre  à  la  périphérie,  très-rarement 
c'est  en  sens  inverse.  A  l'exception  des  phthisies  aiguès,  dans  lesquelles  on  Toit 
quelquefois  le  ramollissement  envahir  presque  simultanément  toutes  les  masses 
tuberculeuses,  dans  presque  tous  les  autres  cas  on  reconnaît  que  ce  changeinent 
d'état  s'opère  successivement  du  sommet  à  la  base,  et  d'arrière  en  avant. 

Cavernes.  —  Les  tubercules  ramollis,  transformés  en  bouillie  jaunâtre  ou  en 
matière  puriforme,  usent,  perforent  les  tuyaux  bronchiques  environnants  et  s'éia- 
cuent  au  dehors  ;  à  la  place  du  tubercule  existe  alors  une  excavation  qu'on  nomme 
généralement  une  caverne.  Ces  cavités  sont  plus  on  moins  vastes  :  les  plus  petites 
pourraient  contenir  une  noisette  ou  une  noix  ;  les  plus  grandes  logeraient  le  poing 
d'un  adulte  vigoureux  ;  la  plupart  ont  à  peu  près  le  volume  d'une  pomjme  d'api  ou 
d'un  œuf  de  poule  ;  elles  sont  égales,  plus  ou  moins  exactement  arrondies  ou  bien 
inégales  ou  anfractueuses.  Celles-ci  résultent  de  la  communication  entre  elles  d'un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  poches  voisines.  Leur  cavité  est  ordinairement 
traversée  par  des  brides,  par  des  prolongements  qui,  quelquefois  rompus  et  flétris, 
flottent  dans  leur  intérieur.  Ces  brides,  sur  la  nature  desquelles  on  a  émis  plusieurs 
opinions,  doivent  être  regardées  comme  étant  formées  le  plus  souvent,  ainà  que  le 
croyait  Laennec,  par  du  tissu  pulmonaire  condensé  et  infiltré  de  matière  tubercu- 
leuse; d'autres  fois  ce  sont  des  vaisseaux  qui  sont  presque  toujours  oblitérés, 
mais  qui  néanmoins  restent  quelquefois  encore  perméables  au  sang,  et  peuvent,  en 
se  déchirant,  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  :  celles-ci  d'ailleurs  ofi'rent  rarement 
de  la  gravité,  ce  qui  dépend  peut-être  de  ce  que  le  sang,  en  s'épanchant  dans  la 
caverne  et  en  s'y  coagulant,  comprime  les  parois  et  agit  comme  moyen  hémo- 
statique. Presque  jamais  ces  brides  ne  sont  constituées  par  des  bronches;  car, 
ainsi  que  Laennec  l'a  noté,  le  premier  effet  du  développement  de  la  niatière  tu- 
berculeuse est  la  disparition  des  tuyaux  aériens,  non  que  ceux-ci  soient  transfor- 
més en  tubercules,  mais  parce  qu'ils  subissent  une  véritable  destruction,  opinion 
que  les  recherches  de  M.  Louis  ont  pleinement  confirmée. 

Les  excavations  tuberculeuses  ont  presque  toujours  des  parois  fermes,  formées 
par  un  tissu  pulmonaire  induré,  grisAtre,  infiltré  de  granulations  et  de  tubercules 
crus  ou  à  divers  degrés  de  ramollissement.  La  face  interne  de  la  caverne  est  tapissée 
par  une  fausse  membrane,  qui  est  molle  et  friable  dans  les  excavations  récentes, 
dense,  grisâtre  et  presque  semi-cartilagineuse  dans  celles  qui  sont  anciennes*  Elle 
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a,  dit  M.  Louis,  un  demi-millimètre  d'épaisseur,  tantôt  plus,  tantôt  moins,  et  elle 
est  ordinairement  recouverte  d'une  autre  membrane  molle,  jaunâtre  ou  blanche, 
rarement  continue  à  eUe-môme.  Cependant  assez  souvent,  ou  dans  un  quart  des 
cas  d'après  M.  Louis,  ces  deux  membranes  manquent  tout  à  fait  :  le  tissu  pulmo- 
naire est  alors  i  nu. 

Rarement  les  cavernes  sont  vides.  M.  Louis  ne  les  a  jamais  vues  telles  avant  la 
fin  du  troisième  ou  le  commencement  du  quatrième  mois.  Presque  toujours  les 
excavations  renferment  un  liquide  de  nature  variable.  Celui-ci  est  blanc  jaunâtre, 
et  semblable  à  du  pus  si  les  cavités  sont  récentes  et  lorsque  la  masse  tuberculeux 
lamoUie  n'a  pas  encore  été  complètement  évacuée.  Plus  tard,  surtout  si  les  cavernes 
sont  aofractueuses,  on  trouve  un  liquide  grisÂlre,  verdfttre,  sale,  sanieux,  ordi- 
nairement inodore,  exhalant  quelquefois  une  odeur  infecte,  comparable  à  celle 
des  macérations  anatômiques  :  cette  odeur  peut  être  tout  à  fait  gangreneuse  dans 
les  cas  où  la  caverne  est  accidentellement  frappée  de  mortification.  Une  fois 
M.  Louis  trouva  dans  une  de  ces  cavités  une  matière  fibrineuse,  organisée  et  formée 
probablement  par  le  sang  d'une  ancienne  hémorrhagie.  Le  môme  observateur  a 
aussi  rencontré  une  autre  fois  un  fragment  de  poumon  tout  à  fait  séparé,  ayant 
32  millimètres  de  long  sur  20  de  large. 

Les  cavernes  tuberculeuses  communiquent  directement  avec  un  ou  plusieurs 
rameaux  bronchiques  qui  ont  été  détruits  à  ce  niveau.  La  muqueuse  des  voies 
aériennes  semble  quelquefois  se  continuer  avec  la  fausse  niembrane  des  excava- 
tions :  cependant  il  est  possible,  par  une  dissection  attentive,  de  reconnaître  leur 
point  d'union.  Rarement,  ainsi  que  M.  Louis  l'a  observé,  la  muqueuse  bronchique 
conserve  sa  blancheur  naturelle  dans  le  voisinage  des  cavernes  :  le  plus  souvent, 
en  effet,  elle  est  d'un  rouge  vif,  ce  qui  parait  dépendre,  d'après  le  môme  observa- 
teur, du  passage  continuel  dans  les  bronches  de  la  matière  purulente  qui  est 
sécrétée  dans  les  cavernes.  Ce  qui  justifie  cette  manière  de  voir,  c'est  que  cette 
coloration  est  rare  aux  environs  des  masses  de  matière  grise  ou  des  tubercules  crus, 
et  qu'elle  est  moins  fréquente  dans  les  tuyaux  bronchiques  qui  s'ouvrent  dans  les 
excavations  récentes  que  dans  ceux  qui  conununiquent  avec  les  anciennes  ;  enfin, 
quand  elle  est  générale,  elle  est  plus  marquée  auprès  de  ces  dernières  que  partout 
ailleurs.  Indépendamment  de  la  rougeur,  la  muqueuse  est  quelquefois  légèrement 
épaissie  ;  parfois  aussi  elle  est  le  siège  de  petites  ulcérations  ;  enfin,  la  bronche  est 
plus  ou  moins  élargie. 

Siège.  —  Nous  avons  vu  que  les  tubercules  étaient  d'autant  plus  nombreux  et 
plus  arancés  dans  leur  développement  qu'on  se  rapprochait  davantage  du  sonmiet. 
Il  en  est  de  môme  des  cavernes,  dont  les  plus  vastes  et  les  plus  anciennes  se  ren- 
contrent toujours  dans  le  lobe  supérieur.  M.  Louis  observe  avec  raison  que  les 
grandes  excavations  du  sommet  sont  généralement  plus  voisines  du  bord  postérieur 
du  poumon  que  du  bord  antérieur.  Souvent  leurs  parois  sont  uniquement  formées 
en  arrière  par  une  fausse  membrane  semi-cartilagineuse,  de  2  i  3  millimètres 
d'épaisseur,  qui  environne  le  sommet  de  l'organe.  Quelquefois  ces  cavernes  com- 
oumiquenten  bas  avec  une  excavation  du  lobe  inférieur  ;  celle-ci  est  toi^ours  diri- 
gée en  arrière  et  presque  jamais  au  centre  de  ce  lobe. 

Les  tubercules  occupent,  en  général,  les  deux  poumons  à  la  fois,  mais  ils  sont 
presque  toujours  plus  nombreux  et  plus  avancés  à  droite  qu'à  gauche.  Cependant, 
lorsqu'un  seul  de  ces  organes  est  pris,  c'est  plus  souvent  le  gauche  que  le  droit, 
MM.  Louis  et  Andral  l'ont  prouvé  numériquement. 
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État  des  vaisseaux  sanguins  dans  les  poumohg  Mereuleux.  —  Avant  de  décrire 
les  autres  modifications  qui  peuvent  s'opérer  dans  les  tubercules  et  dans  les  cavernes, 
nom  devons  faire  connaître  les  changements  extrêmement  curieux  qui  surviennent 
dans  la  circulation  pulmonaire  par  suite  de  Toblitération  et  de  la  destruction  des 
vaisseaux  anciens  et  du  développement  de  vaisseaux  nouveaux.  Ce  point  d'anato- 
ode  pathologique,  étudié  d'abord  par  Scbrôder  yan  der  Kolk,  dans  un  travail 
publié  à  Amsterdam,  en  4826,  l'a  été  de  nouveau  en  France  par  M.  le  professeur 
Nalalis  Guillot,  dont  les  recherches  importantes  sont  consignées  dans  le  journal 
r^xpèriewie  de  1838.  H  résulte  des  dissections  faites  par  cet  observateur  distin- 
gué, que  non-seulement  les  rameaux  de  l'artère  pulmonaire  ne  pénètrent  pas  les 
granulations  grises  ni  les  tubercules,  mais  que  les  branches  de  ce  vaisseau  s'ar- 
rêtent à  une  certaine  distance,  comme  3,  4,  ou  5  millimètres,  de  ces  produits 
nu>rbides  :  que  plus  ceux-ci  augmentent  de  volume,  plus  les  divisions  de  Tartère 
s-'éloignent  de  leur  périmètre  ;  en  sorte  que,  quand  les  tubercules  sont  voluminen 
oa  remplacés  par  des  cavernes,  ils  présentent  autour  d'eux  une  espèce  de  coque 
ds  2  centimètres  de  diamètre  dans  laquelle  les  branches  de  l'artère  pulmonaire  ne 
pânètrent  pas.  L'étendue  des  irradiations  du  vaisseau  est  toi]|Jours  en  prc^ortioB 
inverse  de  celles  des  tubercules  ou  des  cavernes.  Ces  produits  ou  les  cavités  qui  les 
rcoaplacent  sont-elles  en  petit  nombre,  l'artère  se  répand  encore  dans  la  plus  grande 
pactie  des  poumons;  augmentent-elles,  au  contraire,  elle  s'efface  de  plus  en  phn, 
d'abord  dans  le  lobe  supérieur,  puis  à  droite  et  à  gauche  dans  les  régions  plus 
iaHérieures  de  l'organe  ;  elle  peut  disparaître  i  tel  point,  que  M.  Guillot,  dont  je 
copie  ici  les  paroles,  a  vu  des  poumons  de  phthisiques  sur  lesquels  la  sooune  des 
irradiations  de  l'artère  pulmonaire  était  tellement  faible  dans  la  base  de  l'organe, 
qu'il  n'estime  pas  supérieure  à  la  cavité  de  quatre  dés  à  coudre  la  quantité  de 
gélatine  nécessaire  pour  les  remplir.  Le  sang  noir  cesse  donc  chaque  Jour  d'arriver 
vars  l'organe  destiné  à  le  recevoir.  Rien  n'est  plus  sain  cependant  que  la  surfece 
interne  des  vaisseaux,  à  l'époque  où  Ton  peut  encore  les  observer  dans  les  endroits 
malades.  Quelle  est  la  cause  de  cette  oblitération  7  Dépend-elle,  comme  le  croît 
Schrôder  van  der  Kolk,  d'un  travail  imflammatoire  ?  Rien,  dans  l'inspection  ana- 
tnmique,  ne  saurait  justifier  cette  opinion.  Dira-t-on  que  c'est  la  matière  tubercu- 
lâuse  qui  comprime,  oblitère  et  détruit  les  vaisseaux  7  La  chose  est  possible, 
probable  même  ;  mais  on  n'a  pu  arriver  encore,  à  ce  sujet,  à  une  démonstration 
rigoureuse. 

Cependant,  à  mesure  que  les  vaisseaux  à  sang  noir  disparaissent,  des  vaisseaux 
d'un  autre  ordre  prennent  naissance.  Si,  en  effet,  on  pousse  une  injection  par 
l'aorte,  on  voit  naître,  autour  des  tubercules,  des  vaisseaux  anormaux  qui  s'accrois- 
sant  et  qui  communiquent,  non  avec  les  extrémités  de  l'artère  puhnooaire,  mais 
anec  les  artères  qui  servent  à  la  circulation  générale,  c'est-à-dire  avec  les  artères 
Inoncbiques,  et,  en  cas  d'adhérences  costo-pulmonaires  (chose  à  peu  près  con- 
stante chez  les  tuberculeux),  avec  les  artères  du  médiastin  et  des  parois  thoraciques, 
tdles  que  les  médiastines,  les  intercostales,  les  thoraciques  internes  et  externes. 
11  résulte  de  là,  pour  le  poumon,  une  circulation  toute  nouvelle.  Ces  vaisseaux 
nouveaux  commencent  à  s'apercevoir  dans  cette  espèce  de  coque  que  nous  avons 
dM  exister  autour  des  tubercules,  c'est-à-dire  entre  eux  et  les  dernières  ramiflca- 
tians  de  l'artère  pulmonaire  ;  ils  s'étendent  ensuite  hors  de  ces  limites,  et  dans  une 
période  avancée  ils  peuvent  occuper  toutes  les  parties  malades  des  poumons,  au 
milieu  desquels  ils  remplacent  l'artère  pulmonaire,  dont  l'existence  ne  peut  plus 
être  constatée,  de  sorte  que  plus  la  maladie  tuberculeuse  est  en  progrès,  plus 
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aussi  la  capacité  du  poumon  pour  le  sang  rouge  augmente,  tandis  que  la  capacité 
pour  le  sang  noir  diminue,  et  cela  dans  la  même  proportion.  Ces  vaisseaux,  dont 
la  quantité  est  incalculable,  s'arrêtent  autour  de  chaque  tubercule,  sans  pénétrer 
dans  son  intérieur.  Ils  ont  une  autre  disposition  dans  les  cavernes  :  là,  en  effet,  ils 
se  prolongent  dans  les  anfractuosités,  ainsi  que  dans  toutes  les  éminences  de  ces 
cavités.  Jusque  dans  les  houppes  terminales  de  la  membrane  interne,  et  rem- 
plissent en  les  colorant  les  colonnes  si  souvent  étendues  de  Tune  à  l'autre  de  leurs 
parois. 

Par  quelle  voie  le  sang  aortique  ainsi  répandu  au  miUeu  des  poumons  tubereu- 
leui  revient-il  au  cœur  7  Cest  une  question  que  les  belles  recherches  de  M.  Guillot 
ont  encore  résolue.  Ayant  trouvé  dans  les  veines  puhnonaires,  bronchiques  et 
azygos  la  matière  à  ii^ections  poussée  par  l'aorte,  le  savant  professeur  en  conclut 
qu'une  partie  du  sang  revient  dans  les  cavités  gauches,  et  qu'un  autre  courant  se 
dirige  dans  les  cavités  droites.  Les  premières,  en  effet,  reçoivent,  avec  le  sang 
hématose  provenant  des  ramifications  de  l'artère  pulmonaire  qui  persistent  encore, 
le  sang  plus  ou  moins  altéré  provenant  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation.  On 
comprend  par  là  qu'il  n'est  pas  exact  de  prétendre,  avec  Schroder  van  der  Kolk, 
que  la  circulation  nouvelle  supplée  à  la  circulation  pulmonaire  détruite,  et  qu'elle 
sert  à  l'hématose. 

Transformation  crétacée  des  itj^>€rcuîes.  —  Les  tubercules  du  poumon  subis- 
sent souvent  la  transformation  crétacée,  calcaire,  et,  dans  quelques  cas  rares,  une 
véritable  ossification.  Cette  conversion  de  la  matière  tuberculeuse,  regardée  par 
Bayle  comme  une  espèce  particulière  de  phthisie  qu'il  nommait  calculeusey  a  été 
étudiée  par  Laennec,  par  MM.  Andral,  Ern.  Boudet,  et  surtout  par  Hogée,  dans 
un  beau  travail  que  ce  regret(able  observateur  inséra  dans  les  Archives  de  1839. 
On  sait  positivement  aujourd'hui  que  ces  concrétions  sont  l'indice  des  efforts  que 
fait  la  nature  pour  opérer  la  guérison  de  la  maladie.  Ces  transformations  ne  sont 
pas  rares,  puisque  Rogée  en  a  trouvé  un  plus  ou  moins  grand  nombre  chez  la 
moitié  (51  sur  100)  des  vieilles  femmes  qu'il  a  ouvertes  à  l'hospice  delà  Salpô- 
trière.  Il  a  prouvé  en  outre  que  ces  concrétions  crétacées  et  calcaires  résultaient 
toujours  d'une  transformation  de  la  matière  tuberculeuse,  et  qu'elles  ne  pouvaient 
provenir  d'une  autre  cause. 

Cicatrisation  des  cavernes.  —  Les  cavernes,  à  leur  tour,  peuvent  subir  divers 
changements  qui,  signalés  par  Laennec,  ont  été  plus  complètement  étudiés  par 
M.  Andral  et  surtout  par  Rogée.  Ce  dernier  a  décrit  quatre  modes  de  cicatrisation 
des  cavernes.  Dans  une  première  forme,  on  trouve  au  sommet  du  poumon  une 
cavité  anormale  assez  régulièrement  arrondie,  d'une  capacité  variable,  tapissée 
intérieurement  par  une  fausse  membrane  plus  ou  moins  dense  et  sèche,  contenant 
de  l'air  ou  un  liquide  séro-muqueux,  ou  bien  encore  quelques  débris  de  matière 
tuberculeuse,  et  communiquant  le  plus  souvent  avec  des  bronches  d'un  notable 
calibre.  Le  tissu  pulmonaire  subjacent  est  dur,  non  crépitant,  infiltré  de  matière 
noire  ;  firéquenmient  il  est  froncé,  ce  qui  prouve,  dit  Rogée,  que  la  cavité  a  subi 
un  retrait  sur  elle-même  ;  dans  quelques  cas,  on  y  trouve  des  concrétions  crétacées 
ou  calcaires.  Lorsque  la  cavité  est  voisine  de  la  surface  du  poun^on,  celle-ci  adhère 
intimement  à  la  plèvre  costale  par  un  tissu  cellulaire  dense  ;  quelquefois  elle  est 
froneée,  comme  déprimée,  et  recouverte  en  même  temps  d'une  espèce  de  plaque 
ftbro-eartilagineuse  plus  ou  moins  épaisse  (cicatrice  avec  persistance  de  la  cavité  de 
Hogée  ;  cicatrice  fistuieuse  de  Laennec). 
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Cette  espèce  de  cicatrice,  siégeant  toujours  au  sommet,  ne  peut  être  consécutiTe 
à  aucune  autre  maladie  qu'à  une  cayeme  tuberculeuse.  ObJecteraitH)n  qu'elle  peut 
être  le  résultat  d'un  abcès  ?  Mais  à  cela  on  répondra,  avec  Rogée,  qu'à  l'exception 
des  abcès  métastatiques,  qui  probablement  ne  guérissent  Jamais,  les  abcès  pulmo- 
naires sont  beaucoup  plus  rares  que  les  cicatrices  dont  il  s'agit,  et  ne  Régent  pas 
exclusivement  comme  elles  au  sonmiet.  Pourrait-on  regarder  ces  cavités  comme 
consécutives  à  une  gangrène  ?  La  chose  serait  possible  à  la  rigueur  ;  mais  il  faut 
encore  se  demander  ici,  avec  Rogée,  si  la  gangrène,  maladie  assez  rare,  pent 
expliquer  des  cicatrices,  fréquentes  et  qui  n'existent  qu'au  sommet.  L'objection  la 
plus  sérieuse  serait  que  ces  cavités  pourraient  dépendre  d'une  dilatation  bron- 
chique. Cependant,  si  l'on  considère  que  dans  la  plupart  des  cas  la  fausse  mem- 
brane qui  tapisse  la  cavité  anormale  diffère  de  la  muqueuse  bronchique  ;  que  sou- 
vent celle-ci  offre  une  solution  de  continuité  manifeste  à  son  entrée  dans  la  caverne  ; 
que  le  tissu  puhnonaire  environnant  présente  la  dureté  et  toutes  les  altératioDs 
qu'on  trouve  autour  des  cavernes,  on  sera  naturellement  porté  à  voir,  dans  ces 
cas,  un  mode  de  cicatrisation  d'une  excavation  tuberculeuse.  Quelquefois  celle-d 
est  comblée  en  partie  ou  en  totalité  par  de  la  matière  crétacée  ou  calcaire  :  dans 
presque  tous  les  cas,  des  bronches  et  des  vaisseaux  plus  ou  moins  volumineux 
viennent  se  perdre  brusquement  dans  le  kyste  qui  entoure  ces  concrétions  ;  enfin 
le  tissu  ambiant  est  plus  ou  moins  induré,  imperméable,  noir,  froncé  à  sa  surface 
et  adhérent  à  la  plèvre  costale. 

Le  troisième  mode  de  cicatrisation  consiste  dans  le  développement  d'un  tissa 
fibro-cartilagineux  résultant  de  la  transformation  subie  par  la  fausse  membrane  de 
l'excavation.  Celle-ci  est  revenue  sur  elle-même  ;  elle  peut  s'oblitérer,  ne  laissant 
d'autre  trace  qu'une  masse  flbro-cartilagineuse,  compacte,  à  laquelle  aboutissent 
de  grosses  bronches  ;  Laennec  et  M.  Andral  citent  des  cas  de  ce  genre.  Cependant 
il  faut  se  garder  de  prendre  pour  des  cicatrices  véritables  un  simple  froncement  du 
sommet  du  poumon,  existant  parfois  avec  des  productions  cartilagineuses  disposées 
par  plaques,  par  stries,  ou  bien  uniformément,  et  constituant  une  sorte  de  calotte 
dure.  Cette  disposition  n'est  pas  très-rare  ;  elle  n'existe  jamais  qu*au  sonunet,  et  iï 
est  difficile  de  lui  assigner  une  cause  probable  ;  cependant  elle  diffère  des  cica- 
trices précédentes  en  ce  que  la  production  ne  pénètre  pas  profondément  dans  le 
poumon,  et  que  nulle  bronche  ni  vaisseau  sanguin  n'y  aboutit. 

Enfin  on  conçoit  que  des  excavations  tuberouleuses  puissent  se  resserrer,  s'obli- 
térer, et  ne  laisser  à  leur  place  qu'une  ligne  celluleuse  ou  cellulo-fibreuse  résul- 
tant de  la  simple  adhérence  des  parois  de  la  cavité,  ainsi  qu'on  le  voit  après  la 
cicatrisation  de  certaines  cavernes  apoplectiques  du  cerveau  :  cependant  il  n'existe 
pas  encore  de  cas  authentique  de  ce  mode  de  guérison. 

Rogée,  en  terminant  son  travail,  fait  observer  que  le  plus  souvent  on  ne  trouve 
qu'une  cicatrice,  et  qu'il  est  rare  d'en  rencontrer  deux  ou  trois  chez  le  même 
individu.  Ces  faits  sont  excessivement  importants,  nous  en  tirerons  parti  plus  tard 
pour  prouver  que  la  phthisie  est  curable  ;  mais  ils  démontrent  aussi  que  la  guérison 
ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  que  l'altération  n'est  pas  très-étendue.  (Voyez  pour 
complément  l'article  Tubercules  en  générai.) 

Lésions  accidentelles  du  poumon  et  de  la  plèvre.  —  Chez  les  sujets  qui  succom- 
bent à  la  phthisie,  on  trouve  environ  chez  le  quart  d'entre  eux  des  traces  de 
pneumonie  récente,  lésion  qui  existe  à  peu  près  en  proportion  égale  dans  plusieurs 
autres  maladies  chroniques,  ainsi  que  je  l'ai  établi  numériquement  dans  mon 
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Traité  de  la  pfieumonie.  Je  ne  parle  ici  que  de  ceux  qui  sont  emportés  par 
une  phthisie  ordinaire  ;  car,  lorsque  la  maladie  a  suivi  une  marche  Irès-aigué, 
on  trouve  dans  presque  tous  les  cas  une  hépatisation  étendue  de  l'un  et  l'autre 
poumon. 

Les  adhérences  des  poumons  aux  plèvies  sont  tellement  constantes,  que  M.  Louis 
ne  les  a  vues  manquer  qu'une  seule  fois  sur  cent  douze  phthisiques  qu'il  a  ouverts  ; 
elles  n'existent  aussi  firéquenunent  dans  aucune  autre  affection  chronique.  Ces 
adhérences  sont  partielles  ou  générales;  elles  sont  communément  denses,  serrées, 
difBcOes  à  rompre,  et  sont  en  rapport,  par  leur  nombre  et  leur  résistance,  avec 
l'altération  du  poumon  et  le  degré  auquel  elle  est  parvenue  ;  c'est  ce  qui  explique 
pourquoi  elles  sont  si  épaisses,  si  dures  au  sonmiet,  à  tel  point  qu'il  devient  Iré- 
queomient  impossible  d'extraire  le  lobe  supérieur  autrement  qu'en  lambeaux.  Ces 
fausses  membranes,  qui  sont  le  plus  souvent  cellulo-fibreuses,  peuvent  être  infil- 
trées de  sérosité  ou  de  matière  tuberculeuse.  Il  n'est  pas  rare  aussi  de  trouver  des 
traces  d'une  pleurésie  récente  :  c'est  ce  que  M.  Louis  a  vu  sur  un  dixième  des 
cadavres. 

UieénUion9  des  voies  aériennes.  —  La  muqueuse  des  voies  aériennes  a  une 
grande  tendance  à  s'ulcérer  dans  presque  toute  son  étendue  pendant  le  cours  de 
la  phthisie  puhnonaire  :  c'est  une  proposition  que  M.  Louis  a  établie  d'après  des 
faits  nombreux  et  incontestables.  Ainsi  nous  avons  déjà  vu  que  les  bronches  étaient 
souvent  ulcérées  au  voisinage  des  cavernes,  et  qu'elles  paraissent  l'être  chez  près 
de  la  moitié  des  sujets.  M.  Louis  a  trouvé  en  outre  des  ulcérations  de  la  trachée 
dans  plus  du  tiers  des  cas;  la  muqueuse  est  en  même  temps  d'un  rouge  vif.  La 
plupart  de  ces  ulcérations,  ou  du  moins  celles  qui  ont  la  plus  grande  surface,  siè- 
gent à  la  partie  postérieure  du  conduit.  Beaucoup  passeraient  inaperçues  en  raison 
de  l'aplatissement  de  leurs  bords,  de  leur  peu  d'étendue  et  de  leur  coloration,  si 
l'on  n'examinait  la  trachée  avec  soin  après  l'avoir  bien  lavée.  Moins  communes  que 
les  précédentes,  les  ulcérations  du  larynx  n'existent  que  chez  le  quart  des  sujets  ; 
elles  ont  pour  la  plupart  une  certaine  profondeur,  elles  sont  plus  ou  moins  irréguliè- 
res, et  ont  de  2  i  20  millimètres  en  surface.  Leur  siège  le  plus  commun  correspond  à 
la  réunion  des  cordes  vocales  ;  viennent  ensuite  les  cordes  vocales  ellesHOQÔmes,  sur- 
tout à  leur  partie  postérieure,  la  base  des  aryténoïdes,  la  partie  supérieure  du  larynx 
et  rintérieur  des  ventricules.  Ces  ulcérations  peuvent  détruire  une  ou  plusieurs  des 
cordes  vocales  et  jusqu'aux  cartilages  eux-mêmes.  L'épiglotte  est  plus  rarement 
altérée  que  ne  le  sont  le  larynx  et  la  trachée  ;  en  effet,  M.  Louis  ne  l'a  vue  être 
ulcérée  que  dans  la  sixième  partie  des  cas.  Ces  ulcérations,  quelquefois  superfi- 
cielles, le  plus  ordinairement  profondes,  sans  intéresser  pourtant  le  fibro-cartilage, 
existent  presque  uniquement  à  la  face  laryngée  de  l'épiglotte. 

n  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  ulcérations  du  conduit  aérien  sont  communes 
et  qu'elles  vont  en  se  multipliant  de  l'épiglotte  aux  poumons.  M.  Louis  a  en  outre 
démontré  qu'elles  sont  beaucoup  plus  fréquentes  chez  l'homme  que  chez  la  femme  ; 
il  a  prouvé  que  cette  lésion  était  presque  spéciale  aux  sujets  phthisiques, 
puisqu'il  ne  l'a  constatée  qu'une  fois  sur  près  de  sept  cents  individus  non  tuber- 
culeux ayant  succombé  à  diverses  maladies  chroniques.  Cependant  nous  devons 
faire  une  exception  en  foveur  de  la  morve,  qui,  à  l'état  aigu,  comme  à  l'état  chro- 
nique, produit  fréquemment  des  ulcérations  étendues  et  profondes  dans  le  larynx 
et  la  trachée  ;  disons  aussi  que  le  virus  syphilitique  peut,  dans  quelques  cas  fort 
rares,  avoir  le  même  effet.  M.  Louis,  recherchant  quelle  peut  être  la  cause  de  ces 
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ulcérations,  les  regarde  comme  produites  en  grande  partie  par  rinflammation  due 
au  contact  de  la  muqueuse  avec  les  matières  puriformes  proyenant  des  cafernes  : 
c'est  ce  qui  explique  pourquoi  les  ulcérations  sont  d'autant  plus  communes  qu'on 
se  rapproche  davantage  des  excavations,  puisque  la  matière  de  l'expectoratûm 
formée  par  celle-ci  séjourne  d'autant  plus  sur  la  muqueuse  aérienne  qu'on  s'éloigne 
moins  de  sa  source.  Voilà  aussi  pourquoi  sans  doute  les  ulcérations  de  Vépiglotte 
n'occupent  guère  que  la  face  laryngée  de  cet  appendice,  ainsi  que  la  face  posté- 
rieure de  la  trachée-artère,  parties  qui,  dans  la  position  ordinaire  des  malades, 
sont  le  plus  habituellement  en  contact  avec  les  fluides  morbides.  Cependant  cette 
circonstance  n'est  pas,  comme  d'ailleurs  M.  Louis  le  reconnaît  lui-môme,  la  seule 
cause  des  ulcérations  des  voies  aériennes,  puisqu'on  effet  on  n'en  rencontre  pas 
chez  des  sujets  dont  les  bronches  ont  été  en  contact  avec  des  matières  tout  aussi 
irritantes,  telles  que  l'ichor  cancéreux  ou  le  détritus  gangreneux  ;  il  faut  donc 
admettre  que  l'inflammation  n'a  joué  ici  que  le  rôle  d'une  cause  occasionnelle,  et 
qu'elle  n'a  pu  agir  qu'en  raison  de  la  diathèse  du  sujet.  Ajoutons,  en  tinissaot, 
que  les  ulcérations  des  voies  aériennes,  contrairement  à  celles  qui  se  forment  dus 
l'intestin,  ne  présentent  presque  jamais  à  leur  surface  des  granulations  grises;  c'est 
à  peine  si  nous  en  avons  vu  deux  ou  trois  fois,  et  M.  Louis  n'en  a  encore  rencon- 
tré aucun  exemple,  de  sorte  qu'il  est  impossible  d'admettre  que  les  solutions  de 
continuité  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches,  se  forment,  le  plus  commn- 
nément  du  moins,  par  suite  du  ramollissement  des  tubercules  sous-muqueux.  Je 
parle  de  ce  que  nous  voyons  à  Paris,  en  est-il  autrement  aillemrs?  On  pourrait  le 
penser,  s'il  est  vrai,  comme  le  dit  dans  son  AruUomie  paifiologiqm  le  professeor 
Rokitansky,  qu'à  Vienne  il  est  commun  d'observer  des  tubercules  dans  le  larynx  et 
dans  les  bronches  des  sujets  emportés  par  la  phthisie  pulmonaire. 

Lésions  de  l'appareil  circulaiùire.  —  Bien  loin  que  la  phthisie  soit,  coDune 
on  le  dit,  une  cause  d'anévrysme  du  cœur,  cette  maladie  rend  an  contraire  cet 
organe  proportionnellement  plus  petit.  Le  cœur  participe,  en  effet,  à  l'amaigriase- 
ment  de  tous  les  autres  muscles,  comme  cela  résulte  surtout  des  tra?aux  de 
MM.  Louis  et  Bizot.  Nous  avons  dit  aussi  que,  d'après  quelques  faits  obiervés  par 
ce  dernier  médecin,  on  voyait  quelquefois  chez  les  phtbisiques,  spécialement  diei 
les  femmes,  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 

Lésions  des  organes  digestifs.  —  Dans  la  bouche  et  dans  le  pharynx,  on 
trouve  parfois  une  petite  inflammation  diphthéritique  avec  ou  sans  érosion  du  corps 
muqueux;  l'œsophage,  presque  toujours  intact,  offre  dans  quelques  cas,  ainsi  que 
le  pharynx,  de  petites  ulcérations,  lésions  qu'on  ne  rencontre  dans  aucune  autre 
maladie  chronique.  Toutes  ces  altérations  sont  rares  pourtant,  eu  égard  surtout 
à  celles  qu'on  observe  dans  la  portion  sous-diaphragmatique  des  organes  digestiis. 
On  trouve  communéipent  l'estomac  plus  vaste  et  situé  plus  bas  ;  ce  que  M.  Louis 
attribue  aux  secousses  de  la  toux.  La  muqueuse  de  l'organe  est  ramollie  et  aminae 
chez  un  cinquième  des  individus  :  cette  lésion  existe  surtout  dans  le  grand  cul-de- 
sac  ;  elle  est  plus  commune  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  dans  le  rapport  de  12 
à  7  ;  un  douzième  des  phtliisiques  présen  te  en  outre  des  ulcérations.  Toutes  ces  lésions 
ne  sont  pas  spéciales  aux  tuberculeux  ;  mais  elles  sont  seulement  beaucoup  plus  com- 
munes chez  eux  que  chez  les  individus  emportés  par  les  autres  maladies  chrom- 
ques  :  ainsi,  tandis  que  chez  les  premiers  on  trouve  des  lésions  graves  de  l'estomac 
dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas,  ces  mômes  lésions  ne  se  rencontrent  chex  les 
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seconds  que  sur  la  moitié  d'entre  eux.  MM.  Louis,  Ândral  et  Tonnelé  s'accordent 
pour  reconnaître  que,  nonobstant  la  fréquence  des  lésions  de  l'estomac,  lésions 
dont  plusieurs  sont  de  nature  inflammatoire,  il  est  rare  pourtant  de  rencontrer 
dans  ce  viscère  des  tubercules  sous-muqueux  :  preuve  nouvelle,  dit  M,  Louis, 
contre  ceux  qui  ont  regardé  les  tubercules  comme  étant  un  résultat  de  Tinflam- 
mation. 

L'intestin  grêle  est  fréquemment  et  diversement  altéré.  Sa  membrane  muqueuse 
peut  être  épaissie,  amincie,  ramollie,  différemment  injectée  ;  mais  ces  lésions, 
comme  l'a.  prouvé  M.  Louis,  ne  sont  pas  plus  communes  chez  les  phthisiques  que 
chez  les  sujets  succombant  à  toute  autre  maladie  chronique  ;  il  n'en  est  pas  de 
même  de  celles  qui  nous  restent  à  étudier.  Ainsi,  c'est  uniquement  chez  les  sujets 
lubercuteux  qu'on  trouve  sous  la  muqueuse  intestinale  des  granulations  dont  les 
unes  ont  les  caractères  de  la  matière  tuberculeuse,  tandis  que  les  autres,  blanches, 
plus  dures,  offrent  la  résistance  et  l'aspect  des  cartilages.  Plus  ou  moins  multi- 
pliées, on  les  a  vues,  les  dernières  surtout,  être  répandues  sur  toute  la  longueur 
de  Fintestin,  distantes  de  3,  6  ou  9  centimètres,  plus  ou  moins  ;  en  général,  leur 
nombre  et  leur  volume  augmentent  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du 
cœcum.  Les  granulations  dures,  comme  semi-cartilagineuses,  n'existaient  jamais 
dans  les  faits  vus  par  M.  Louis  que  sous  la  membrane  muqueuse,  tandis  que  les 
granulations  grises  ou  tout  à  fait  tuberculeuses  se  rencontraient  également  sous  le 
péritoine  et  entre  les  fibres  de  la  tunique  musculeuse.  Nous  croyons,  avec  M.  Louis, 
que  ces  deux  ordres  de  granulations  ne  constituent  qu'une  même  lésion,  mais  à 
des  degrés  différents  ;  les  unes  et  les  autres,  quand  elles  acquièrent  le  volume  d'un 
pois,  et  surtout  quand  elles  se  ramollissent,  usent  et  finissent  par  ulcérer  la  mu- 
queuse au  point  de  contact. 

Les  ulcérations  intestinales,  formées  le  plus  souvent  comme  il  vient  d'être  dit, 
existent,  d'après  les  relevés  de  M.  Louis,  chez  les  cinq  sixièmes  des  tuberculeux. 
A  quelques  exceptions  près,  dit  cet  illustre  observateur,  leur  nombre,  leurs  dimen- 
sions, leur  profondeur,  augmentent  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  cœcum  ;  elles 
peuvent  exister  dans  toute  l'étendue  de  l'intestin  grêle  (chez  un  sixième)  ;  mais^ 
dans  ta  plupart  des  cas,  elles  sont  concentrées  dans  le  tiers  inférieur.  Quand  elles 
sont  peu  considérables,  elles  siègent  sur  les  mêmes  plaques  que  les  ulcérations  de 
la  fièvre  typhoïde,  c'est-à-dire  à  l'opposite  du  mésentère  :  elles  sont  arrondies  ou 
elliptiques;  elles  peuvent  finir  par  envahir  tout  le  pourtour  de  l'intestin.  Tantôt 
blanches,  tantôt  grisâtres  ou  rouges,  elles  ont  les  bords  relevés  ou  affaissés  ;  leur 
fond,  souvent  hérissé  de  granulations,  est  formé  par  le  tissu  cellulaire  induré,  ou 
par  la  tunique  musculeuse,  parties  qui,  d'autres  fois,  sont  détruites.  On  a  vu  dans 
quelques  cas  une  perforation  complète  avoir  lieu  :  cependant  celle-ci  ne  se  fait 
presque  jamais  dans  le  péritoine,  car,  en  raison  de  la  lenteur  du  travail  ulcéralif, 
des  adhérences  protectrices  ont  le  temps  de  s'organiser  ;  mais  que  le  fond  de  Tul- 
céralion  soit  bouché  par  les  parois  abdominales  ou  par  une  anse  intestinale,  il  arrive 
quelquefois  que  le  travail  destructeur  s'étend  à  ces  parties,  ce  qui  amène  une  de 
ces  doubles  perforations  dont  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  parler.  Les  ulcéra- 
tions intestinales,  sans  être  précisément  spéciales  à  la  phthisie,  ne  se  rencontrent 
presque  jamais  pourtant  dans  les  autres  maladies  chroniques  ;  il  n'y  a  guère  d'ex- 
ception que  pour  la  dysenterie.  Mais  c'est  dans  la  phthisie  seule  qu'on  trouve 
infiltrés  dans  les  parois  intestinales,  soit  des  granulations  ou  bien  des  tuber- 
cules. 

A  part  les  granulations  semi-cartilagineuses,  on  rencontre  dans  le  gros  intestin 
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toutes  les  lésions  que  nous  venons  de  décrire  dans  l'intestin  grêle  ;  les  ulcérations 
y  sont  aussi  communes  que  dans  Filéon. 

En  terminant  l'énumération  des  altérations  que  le  tube  digestif  présente,  rappe- 
lons ici  l'opinion  des  médecins  qui  regardent  la  fistule  à  l'anus  comme  fréquente 
chez  les  phthisiques.  MM.  Louis  et  Andral  ne  pensent  pas  de  même  ;  en  effet,  sur 
huit  cents  tuberculeux,  ce  dernier  n'a  pu  en  constater  qu'un  seul  exemple.  Je 
regarde  pourtant  cet  accident  comme  beaucoup  moins  rare  que  ces  maîtres  ne 
l'ont  dit,  et,  sans  pouvoir  apporter  ici  aucun  chiffre,  Je  dirai  que  je  le  constate  bien 
au  moins  deux  fois  chaque  année  chez  les  2  ou  300  phthisiques  que  Je  reçois  à 
l'hôpital.  Dans  nulle  autre  affection  aigué  ou  chronique,  on  ne  voit  survenir  autant 
de  fistules  anales.  On  ne  saurait  donc  méconnaître  l'influence  tuberculeuse.  Q  est 
infiniment  probable  que,  dans  la  plupart  des  cas,  sinon  dans  tous,  l'abcès  et  la  fis- 
tule à  l'anus  sont  consécutifs  à  quelque  ulcération  de  la  partie  la  plus  ioférienie 
du  rectum. 

Glandes  fymphatiques.  —  M.  Louis  a  trouvé  les  glandes  cervicales  plus  ou 
moins  tuberculeuses  chez  la  dixième  partie  des  phthisiques  ftgés  de  plus  de  quinie 
ans;  les  ganglions  bronchiques  présentaient  la  môme  lésion  chez  la  moitié  d'entre 
eux,  et  les  ganglions  mésentériques  sur  un  cinquième  seulement.  (Voyez  plus  bas 
VHisUdre  de  la  phUmie  bronchique  et  du  cerveau.) 

Lésions  de  rappareil  biliaire.  —  Une  des  lésions  concomitantes  les  plus  remar- 
quables de  la  phthisie  est  la  transformation  graisseuse  du  foie,  ou  plutôt  raccumu- 
lation  de  la  graisse  dans  les  cellules  biliaires,  ainsi  que  M.  Lereboullet  l'a  établi  (1). 
Cette  altération  existe  chez  le  tiers  des  sujets,  et  on  la  rencontre  plus  souvent  chez 
la  fenmie  que  chez  l'homme.  Le  foie,  devenu  gras,  a  généralement  un  volume 
plus  considérable  ;  il  a  une  couleur  fauve  tendre,  piquetée  de  rouge  à  l'intérieur 
comme  à  l'extérieur  ;  il  conserve  sa  forme  normale  et  offre  généralement  une  con- 
sistance moindre  ;  il  graisse  le  doigt  et  le  scalpel  comme  le  ferait  un  coips  gras 
quelconque;  et  si  l'on  en  met  une  tranche  sur  une  feuille  de  papier  Joseph  qu'on 
chauffe,  on  tache  celui-ci  comme  on  le  ferait  avec  de  l'huile.  M.  Félix  Boudet, 
ayant  analysé  un  foie  gras,  y  a  trouvé  la  matière  grasse  saponifiable  dix-huit  fois 
plus  abondante  que  dans  les  foies  sains.  La  proportion  de  chole^térine  s'est  élevée 
de  1  à  8,  tandis  que  la  matière  animale  était  presque  réduite  à  la  moitié  de  son 
poids. 

La  transformation  graisseuse  du  foie  ne  se  rencontre  guère  que  chez  les  phthi- 
siques; on  ignore  tout  à  fait  les  causes  qui  y  donnent  lieu.  La  constitution  surtout 
n'exerce  aucune  influence;  il  n'y  a  nul  rapport  entre  l'état  du  foie  et  celui  du  tube 
digestif,  particuUèrement  du  duodénum.  La  bile  n'offre  aucune  altération  con- 
stante, cependant  eUe  est  en  général  plus  pAle,  plus  fluide  et  moins  abondante. 

Raie^  reins j  urèthre,  utéruSy  péritoitie.  —  Ces  organes  sont  le  plus  souvent 
intacts;  dans  quelques  cas,  et  d'autant  plus  souvent  que  les  sujets  sont  plus  jeunes, 
ces  divers  organes  contiennent  des  tubercules.  Les  testicules  sont  de  tous  les  organes 
génitaux  ceux  qui  sont  le  plus  souvent  envahis  par  la  matière  tuberculeuse. 

Centres  yierveux.  —  Les  centres  nerveux  ne  présentent  d'autres  lésions  spéciales 
(I)  Mémoires  de  V Académie  impériale  de  médecine,  t.  XYII,  p.  477. 
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que  des  granulations  miliaires  dans  la  pie-mère  ;  ces  altérations  pourtant  ne  sont 
pas  très-communes. 

Disons,  pour  terminer,  qu'un  médecin  anglais,  le  docteur  Boyd,  a  avancé 
en  i844,  dans  DubHn  médical  Press^  que  chez  les  phthisiques  le  poids  des 
organes  internes  était  au-dessus  du  poids  moyen,  et  que  la  taille  était  un  peu  plus 
élevée  chex  eux  que  chez  les  individus  non  tuberculeux.  Ce  sont  là  des  assertions 
fort  contestables. 

Les  lésions  anatomiques  ne  diffèrent  guère  dans  les  divers  Ages  de  la  vie.  Disons 
seulement  que,  chez  les  jeunes  sujets,  les  lésions  sont  communément  moins  pro- 
fondes, mais  plus  étendues.  Si,  par  exemple,  on  observe  plus  rarement  qu'à  un 
âge  plus  avancé  de  vastes  cavernes  au  sommet  des  poumons,  on  trouve  plus  souvent 
les  poumons  farcis  en  entier  de  tubercules,  et,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  ces 
productions  envahissent  un  plus  grand  nombre  d'organes  et  de  tissus  à  la  fois. 

8ympt6me8. —  Pour  exposer  les  symptômes  avec  quelque  méthode,  nous  croyons 
nécessaire,  à  l'exemple  de  Laennec  et  de  M.  Louis,  de  partager  le  cours  de  la 
phthisie  en  deux  périodes,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure  au  ramollissement 
et  à  l'évacuation  de  la  matière  tuberculeuse. 

Première  période,  —  Dans  la  plupart  des  cas ,  la  maladie  débute  sans  cause 
appréciable,  d'une  manière  lente,  obscure.  Certains  individus  maigrissent,  pâlissent 
sans  cause,  ils  perdent  l'appétit,  ils  ont  de  la  dyspepsie.  Cependant  presque  toujours 
divers  troubles  spéciaux  appellent  l'attention  vers  les  organes  pectoraux.  La  plu- 
part des  individus  sont  pris  de  toux.  Celle-ci  est  tantôt  sèche,  tantôt  elle  provoque 
l'expulsion  de  crachats  clairs,  presque  salivaires.  On  croit  d'abord  que  ces  malades 
sont  affectés  d'un  simple  rhume  ;  ils  continuent  à  vaquer  à  leurs  occupations,  et 
cela  avec  d'autant  plus  de  régularité  que  leurs  fonctions  digestives  ont  encore  le 
plus  souvent  toute  leur  intégrité.  Cependant,  malgré  l'apparente  bénignité  des 
symptômes  thoraciques,  on  ne  tarde  pas  à  remarquer  de  l'amaigrissement  et  parfois 
des  sueurs  nocturnes,  presque  toujours  bornées  à  quelques  parties  du  corps, 
le  devant  de  la  poitrine,  la  tète,  la  paume  des  mains  ;  ces  sueurs  offrent  ced  de 
remarquable,  qu'elles  ne  surviennent  que  pendant  le  sonmieil,  et  se  suspendent 
aussitôt  que  les  malades  sont  réveillés.  Chez  d'autres  individus,  le  premier  accident 
est  une  hémoptysie  grave  qui  les  surprend  au  milieu  d'une  santé  parfaite  :  le  plus 
souvent,  pourtant,  celle-ci  se  déclare  consécutivement  aux  premiers  symptômes 
que  nous  venons  d'énumérer.  L'hémoptysie,  accident  presque  inconnu  avant  la 
septième  année,  trèsnrare  avant  quinze  ans,  est  plus  conmiune  chez  la  femme  que 
chez  l'honmie,  dans  le  rapport  de  3  à  2.  Chez  ce  dernier,  elle  survient  aussi  sou- 
vent avant  qu'après  quarante  ans,  tandis  que  chez  la  femme  elle  manque  plus 
souvent  de  dix-neuf  à  quarante  ans  que  de  quarante  à  soixante-cinq,  preuve,  dit 
M.  Louis,  à  qui  Ton  doit  ces  résultats,  que  l'hémoptysie  qui  se  déclare  dans  la 
phthisie  des  fenmies  n'est  pas  supplémentaire  du  flux  menstruel,  qui,  ainsi  que 
nous  le  dirons  plus  tard,  finit  toujours  par  diminuer  et  par  se  supprimer  à  une 
certaine  période  de  la  phthisie.  En  même  temps  que  les  symptômes  précédents 
ont  lieu,  les  malades  sont  essoufflés  ;  beaucoup  accusent  des  douleurs  plus  ou  moins 
rives,  tantôt  dans  le  dos  et  entre  les  épaules,  tantôt  sur  un  des  côtés.  Ces  douleurs 
dépendent,  les  unes  des  pleurésies  partielles  qui  surviennent  au  niveau  des  tuber- 
cules, ainsi  que  le  prouvent  les  nombreuses  adhérences  de  la  plèvre,  tandis  que 
les  autres  sont  produites  par  une  névralgie  intercostale,  afflection  qui,  d'après  les 
recherches  de  MM.  Bassereau  et  Valleix,  serait  assez  commune  chez  les  phithi- 
siques.  Pour  M.  Beau,  enfin,  quelques-unes  de  ces  douleurs,  surtout  celles  qui 
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siègent  dans  les  premien  espaces  intercostaux,  ou  au  sommet  en  arrière,  dépen- 
draient d'une  névrite  concomitante. 

Si  Ton  explore  le  thorax  à  cette  période,  on  ne  trouve  souvent  aucune  modifica- 
tion appréciable  dans  la  sonorité  et  dans  Télasticité  du  thorax.  Dans  beaucoup  de 
cas,  pourtant,  la  percussion  fait  entendre  dans  un  point  circonscrit  et  presque 
toujours  sur  la  clavicule,  dans  la  région  sous-claviculaire,  dans  Taisselle,  à  la  partie 
supérieure  de  la  fosse  scapulaire,  et  plus  souvent  encore  dans  la  fosse  sus-épineuse, 
un  son  obscur,  n'existant  ordinairement  que  d'un  seul  côté,  ou  du  moins  étant 
beaucoup  plus  marqué  d'un  côté  que  de  l'autre  :  quelquefois  le  son  est  conservé, 
mais  le  doigt  qui  percute  a  déjà  la  sensation  d'une  élasticité  moindre.  Ce  caractère 
est,  dans  bien  des  cas,  le  seul  signe  physique  qui  puisse  révéler  l'existence  des 
tubercules  à  leur  début. 

Les  signes  fournis  par  l'auscultation  sont  plus  variés,  et  plusieurs  se  révèlent 
avec  des  caractères  très-tranchés  à  une  époque  où  la  percussion  ne  donne  encore 
que  des  résultats  négatifs.  L'auscultation  de  la  respiration,  dans  la  première  période 
de  la  phthisie,  fait  entendre  tantôt  les  bruits  naturels,  mais  seulement  plus  ou  mdm 
modifiés  ;  tantôt  ces  bruits  sont  masqués  ou  remplacés  par  les  bruits  anormaux, 
connus  sous  le  nom  de  râles. 

Une  des  premières  modifications  que  le  bruit  respiratoire  éprouve  est  un  chan- 
gement dans  la  durée  relative  et  l'intensité  du  murmure  vésiculaire.  On  sait  qu'à 
l'état  normal,  ce  bruit  est  doux,  moelleux,  continu,  non  saccadé,  beaucoup  plus 
fort,  et  pour  le  moins  trois  fois  plus  prolongé  pendant  l'inspiration  que  pendant 
l'expiration.  Mais  ces  rapports  changent  souvent  quand  le  poumon  contient  des 
tubercules  :  alors  le  bruit  expiratoire  devient  de  plus  en  plus  sensiUe  ;  il  finit  par- 
fois par  égaler  et  par  surpasser  même  par  sa  durée  le  bruit  de  l'inspiration,  de 
manière,  disent  MM.  Barth  et  Roger,  à  donner  lieu  à  un  rapport  inverse  du  rap- 
port physiologique.  Cette  prolongation  de  l'expiration  peut  exister  seule  :  mais  le 
plus  souvent  le  bruit  expiratoire,  en  se  prolongeant,  devient  en  même  temps  pins 
bruyant,  plus  rude,  et  parfois  môme  il  donne  à  l'oreille  la  sensation  d'un  léger 
souffle  bronchique.  Ces  phénomènes  sont  presque  toujours  limités  à  un  espace  peu 
considérable;  on  les  trouve  ordinairement  au  sonmiet  de  la  poitrine  (f).  Dans 
d'autres  cas  d'infiltration  tuberculeuse  du  sommet,  le  bruit  respiratoire  est  seule- 
ment aflaibli  à  ce  niveau  ;  ailleurs,  au  contraire,  au  lieu  d'être  doux  et  moelleux,  il 
est  rude,  et  l'inspiration,  loin  d'être  uniforme,  est  inégale,  saccadée,  comme  si  Vair 
triomphait  de  temps  en  temps  d'obstacles  semés  sur  son  parcours  ;  il  peut  être 
bruyant  et  conmie  puéril  ;  ce  cas  est  beaucoup  plus  rare.  La  fidblesse  de  la  res- 
piration s'explique  aisément  par  la  compression  et  par  l'oblitération  d'un  certain 
nombre  de  vésicules.  Lorsque  la  respiration  est  puérile,  on  doit  supposer  un  sur- 
croit d'action  et  d'énergie  des  vésicules  ;  il  ne  faut  pas  d'ailleurs  confondre  l'exa- 
gération du  bruit  respiratoire,  ou  la  respiration  forte,  avec  la  respiration  dure. 
Dans  celle-ci,  le  murmure  vésiculaire  n'est  pas  seulement  plus  bruyant,  mais  il 
donne  en  outre  à  l'oreille  une  sensation  de  rudesse  et  de  sécheresse.  C'est  cette 
altération  du  bruit  respiratoire  que  quelques  observateurs  contemporains  ont 
décrite  sous  les  noms  de  respirtUion  sèche,  rude,  de  bruit  râpeux,  de  fhiisfemen 
pulmonaire.  Presque  toujours,  alors,  la  voix  et  la  toux  retentissent  davantage  dans 


(  1  )  Laennec  avait  aignalé  Texpiration  prolongée  et  sa  valeur  dans  la  phthisie  ;  mais  il 
n'avait  pas  suffisamment  insisté  sur  ce  phénomène,  dont  on  no  tenait  presque  aucun  compte, 
lorsque  MM.  Andral  et  Jackson,  puis  M.  Fournet,  appelèrent  de  nouveau  Tattention  sur  lui. 
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les  points  où  le  manmire  vésiculaire  offre  les  altérations  dont  je  parle.  La  main, 
appliquée  sur  la  clavicule,  fait  reconnaître  une  exagération  des  vibrations  thora- 
ciques.  Le  poumon^  étant  en  effet  induré  et  plus  ou  moins  imperméable  à  ce  ni- 
veau, doîtnécessairement  renforcer  les  bruits  naturels,  les  exagérer,  et  devenir  un 
meilleur  conducteur  des  vibrations  excitées  par  la  toux  et  par  la  voix. 

Vers  la  fin  de  cette  période,  et  lorsque  les  tubercules  se  ramollissent,  on  com- 
mence à  entendre  une  sorte  de  râle  sous-crépitant,  mais  à  balles  plus  grosses,  don- 
nant à  roreUle  une  sensation  de  sécheresse  {craquements  secs)  ou  d'humidité  (cru" 
guements  humides).  Ces  bulles  sont  ordinairement  peu  nombreuses,  et  on  ne  les 
entend  guère  que  pendant  Tinspiration. 

En  général,  )es  malades,  dans  cette  première  période,  conservent  encore  Tap- 
pétit;  miiis  beaucoup  ont  de  la  diarrhée  de  temps  en  temps;  celle-ci  survient 
presque  toqjours  sans  cause  ;  elle  persiste  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  et  cesse 
pour  reparaître  de  nouveau  après  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  enfin,  quelques 
individus  vomissent,  mais  ce  n'est  guère  qu'à  la  suite  des  quintes  de  toux.  L'amai- 
grissement fait  des  progrès  continuels^  et  souvent  à  la  fin  de  cette  période  on  re- 
marque le  soir  ou  pendant  la  nuit  un  léger  mouvement  fébrile. 

Seconde  période,  —  Dans  cette  période,  la  toux  est  plus  fréquente  et  plus 
incommode,  surtout  pendant  la  nuit  ;  aussi  beaucoup  de  malades  sont,  à  cause 
d'elle,  privés  de  tout  sommeil.  Les  crachats,  de  blancs  qu'ils  étaient  précédem- 
ment, éprouvent  divers  changements  dont  M.  Louis  a  tracé  une  deseription  très- 
fidèle.  Ils  deviennent  verdâtres,  opaques,  privés  d'air,  et  sont  striés  de  lignes 
jaunes  plus  ou  moins  nombreuses  qui  les  rendent  comme  panachés.  Quelquefois 
on  y  rencontre  de  petites  parcelles  d'une  matière  blanche,  opaque,  semblable  à  du 
riz  cuit  (Bayle)  ;  plus  tard  les  crachats  sont  homogènes  et  ont  une  forme  arrondie, 
nunmiulaire,  ou  bien  ils  sont  comme  lacérés  au  pourtour  ;  ils  sont  lourds,  plus  ou 
moins  consistants }  ne  gagnent  pas  toujours  le  fond  de  l'eau,  et  flottent  même  assez 
fréquemment  à  la  surface  d'un  liquide  clair,  d'une  sorte  de  pituite  diffluente,  sui- 
vant l'expression  de  Bayle.  Après  s'être  montrés  plus  ou  moins  longtemps  d'trn 
jaune  verdÂtre,  dit  M.  Louis,  les  crachats  prennent  une  teinte  grisâtre  et  un 
aspect  sale  assez  analogue  à  celui  de  la  matière  contenue  dans  les  excavations  tuber- 
culeuses déjà  anciennes.  Ces  changements  se  passent  généralement  peu  de  jours 
avant  la  mort  ;  alors  les  crachats  perdent  une  partie  de  leur  consistance  ;  ils  for- 
ment une  sorte  de  purée  et  sont  quelquefois  souillés  de  sang  ou  sont  entourés  d'une 
auréole  rose.  Les  crachats  ne  sont  généralement  remarquables  par  aucune  saveur. 
Ouoi  qu'on  en  ait  dit,  ils  ne  sont  habituellement  ni  salés  ni  sucrés.  M.  Lebert  a 
prouvé  que  les  crachats  des  phthisiques  ne  se  distinguaient  par  aucun  caractère 
microscopique  des  autres  crachats  inflammatoires.  Analysant  pourtant  les  fluides 
des  cavernes,  M.  Lebert  y  a  trouvé  des  globules  de  pus,  de  pyoïdes,  des  globules 
tuberculeux,  des  fibres  pulmonaires  et  beaucoup  de  fausses  membranes.  Cepen- 
dant, la  plupart  de  ces  produits  n'existant  pas  ou  existant  à  peine  dans  les  crachats, 
il  faut  en  conclure  qu'ils  se  détruisent  dans  les  bronches  et  que  celles-ci  fournis- 
sent la  plupart  des  éléments  qu'on  trouve  dans  les  matières  expectorées  par  les 
phthisiques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  crachats  sont  sécrétés  en  quantité  variable  ;  dans  quel- 
ques cas  assez  rares,  ils  sont  rejetés  en  masse  et  presque  par  flots  ;  les  anciens 
disaient  alors  qu'il  existait  une  vomique.  Cependant  il  n'est  pat^robable  que  des 
tubercules  ramollis  et  s'ouvrant  brusquement  dans  les  bronches  soient  jamais 
la  source  de  cette  expectoration  ;  le  plus  souvent  celle-ci  dé]]iend  de  ce  qu'un 
T.  II.  —  $•  BDIT.  —  2*  Tirnge.  34 
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épadchement  pleurétique  circonscrit  se  fraye  une  issue  A  travers  le  poumon.  Il 
est  incontestable  pourtant,  et  c'est  aussi  l'opinion  de  M.  Louis,  qu'il  suffit  d'une 
augmentation  momentanée  de  sécrétion  dans  les  cayemes  et  dans  les  bronches 
communiquantes  pour  amener  ces  abondantes  expeclorations  qui  ont  fait  croire  à 
ce  qu'on  a  appelé  des  vomiques. 

Dans  cette  période,  l'hémoptysie  est  asses  fréquente  ;  elle  Test  pourtant  un  peu 
moins  que  dans  la  période  précédente,  et  eUe  a  généralement  aussi  moins  d'abon- 
dance. La  dyspnée  et  l'oppression  augmentent,  les  douleurs  de  poitrine  sont  pins 
rives,  plus  persistantes,  et  réclament  parfois  un  traitement  très-actif. 

A  cette  époque,  les  signes  fournis  par  la  percussion  et  par  l'auscultation  sont 
devenus  plus  tranchés  :  ainsi,  en  percutant  la  partie  supérieure  du  thorax  au 
niveau  des  régions  sous-clariculaires  et  sus-épinéuses,  on  trouve  soit  des  deux  côtéi, 
soit  d'un  seul,  une  obscurité  notable  du  son  ou  même  une  matité  complète,  et  par 
conséquent  alors  un  défaut  absolu  d'élasticité.  En  appliquant  l'oreille  sur  ces  pointe^ 
on  trouve  que  les  craquements  sont  plus  humides  et  plus  nombreux,  souvent  oa 
entend  un  véritable  rftle  sous-crépitant  ou  muqueux;  le  bruit  respiratoire  est  nnl^ 
ou  bien  il  est  rude,  trachéal  ;  la  voix  retentit  encore  plus  qu/s  dans  la  période  pré- 
cédente, et  oflTre  les  caractères  de  la  bronchophonie. 

A  une  période  encore  plus  avancée,  lorsque  les  tubercules  sont  tout  à  fkit  ramol- 
lis et  qu'il  existe  des  cavernes,  on  entend  un  gros  rftle  humide,  qui,  dans  les 
fories  inspirations  et  dans  les  secousses  de  la  toux,  donne  A  l'oreille  la  sensation  que 
déterminerait  l'agitation  d'un  liquide  mêlé  A  des  bulles  d'air.  Ce  phénomène,  qui, 
dans  les  nuances  les  plus  légères,  se  confond  avec  les  rftles  muqueux  et  soos-cré- 
pitant,  en  est  très-distinct  dans  sa  forme  plus  tranchée  ;  on  le  désigne  alors  sous 
les  noms  de  râle  caverneux  ou  de  gargouillemenU  Ce  rftle  peut  être  entendu  dans 
l'inspiration  ou  dans  l'expiration,  et  plus  souvent  encore  dans  les  deux  temps;  il 
faut,  pour  qu'il  soit  produit,  que  la  caverne  ne  soit  pas  exactement  remplie  de 
liquide,  et  qu'elle  communique  avec  les  bronches.  11  disparaît  momentanément 
lorsque  l'excavation  s'est  entièrement  ridée  ou  lorsqu'un  obstacle  s'oppose  à  la 
pénétration  de  l'air;  son  intenrité  est  d'autant  plus  grande  que  la  carité  est  plus 
vaste  et  située  plus  superficiellement.  Le  médecin  peut  alors  l'ent^dre  A  distance  : 
le  malade  en  a  la  conscience,  et  l'on  peut  même  le  sentir  en  appliquant  le  doigt 
sur  un  espace  intercostal.  Le  rftle  caverneux  est  généralement  circonscrit  au 
sommet  des  poumons,  et  on  ne  l'entend  que  dans  un  espace  qui  est  en  rapport 
avec  l'étendue  des  excavations  tuberculeuses  ;  cependant  quelquefois  on  le  per- 
çoit au  loin  dans  une  grande  étendue  de  la  poitrine,  toujours  semblable  A  lai- 
même  quant  A  sa  forme,  mais  avec  une  intensité  progressivement  décroissante. 
Chomel  s*est  assuré  que  dans  ce  cas,  outre  les  cavernes,  il  existait  une  induration 
du  tissu  pulmonaire  qui  transmettait  le  rhonchus  plus  ou  moins  loin  de  son  lieu 
d'origine.  Chez  d'autres,  par  contre,  le  gargouillement  existe  partout  le  méme^ 
quant  A  son  intensité  et  A  sa  forme,  et  le  c6té  de  la  poitrine  est  complètement  mat 
A  la  percussion.  Chomel  dit  qu'il  existe  alors  un  épanchement  pleurétique  et  une 
vaste  caverne  qui  n'est  séparée  de  la  plèvre  que  par  une  cloison  très-mince,  oa 
qui  communique  avec  elle  par  une  ouveriure  étroite. 

n  est  presque  inutile  de  faire  remarquer  que,  dans  les  points  où  le  gargouille- 
ment existe,  on  n'entend  plus  le  murmure  vésiculaire  ;  le  bruit  d'expansion  pulmo- 
naire y  est  remplacé  par  un  souffle  bruyant,  tel  que  celui  qu'on  détermine  en 
expirant  avec  force,  et  par  la  bouche  grandement  ouverte,  dans  ses  deux  mains 
disposées  en  cavité  (Barth  et  Roger).  Ce  phénomène  est  perçu  dans  les  deux  temps 
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de  la  respiration  ;  il  offre  une  infinité  de  nuances  sous  le  double  rapp<^  du 
timbre  et  de  l'intensité.  Circonscrit  à  un  espace  peu  considérable,  comme  l'est  le 
râle  caremeux,  il  est  tantôt  permanent,  tantôt  on  ne  l'entend  que  par  inter- 
valles ;  il  peut  alterner  avec  le  gargouillement.  Ces  différences  s'expliquent  par  les 
conditions  diverses  dans  lesquelles  se  trouve  la  caverne  :  ainsi  on  comprend  que  la 
req^iration  caverneuse  qui  est  produite  par  le  retentissement  de  l'air  dans  une  ca- 
vité anormale  ne  doive  plus  avoir  lieu  quand  la  caverne  est  entièrement  ou  presque 
entièrement  remplie  de  liquide,  ou  lorsqu'un  obstacle  quelconque  situé  dans  les 
bronches  s'oppose  à  la  pénétration  de  l'air.  Le  soufQe  caverneux  est  au  contraire  à 
ton  maximum  lorsque  la  caverne  est  vaste,  rapprochée  de  la  surface^  entourée  d'un 
tiara  induré,  et  lorsqu'elle  conununique  largement  avec  les  bronches.  Dans  ces 
excavations  aussi  spacieuses,  la  respiration  caverneuse  devient  tout  à  fait  retentis- 
sante et  prend  le  timbre  métallique;  elle  offre  donc  alors  le  caractère  de  la  respi- 
ration amphorique  dont  nous  avons  parlé  ailleurs  ;  elle  peut  coexister  même,  dans 
ce  cas,  avec  du  tintement  métallique.  Mais  les  conditions  anatomiques  nécessaires 
pour  la  production  de  ce  phénomène  se  rencontrent  bien  rarement  dans  le  cas  de 
caverne  même  exceptionneUement  vaste  :  Je  ne  crois  pas  en  avoir  constaté  aucun 
exemple  parmi  les  milliers  de  phthisiques  que  j'ai  auscultés.  Lorsque  les  cavernes 
sont  saperficielles,  Laennec  dit  qu'on  entend  une  variété  de  respiration  caverneuse 
qa'n  noDome  souffianie;  l'air  semble  être  alors  attiré  de  l'oreille  de  robser\ateur 
pendant  l'inspiration,  et  y  être  repoussé  pendant  l'expiration.  Ailleurs,  d'après  le 
même  auteur,  la  respiration  soufflante  est  telle,  qu'on  dirait  qu'on  agite  un 
voile  mobile  interposé  entre  l'oreille  et  une  excavation  pulmonaire.  Ce  dernier 
phénomène,  que  Laennec  désignait  sous  le  nom  de  souffle  voUé,  se  rattache,  d'après 
lui,  à  une  densité  inégale  des  parois  de  la  caverne  dans  laquelle  il  se  produit.  Di- 
sons pourtant  que  les  derniers  phénomènes  acoustiques  dont  nous  venons  de  parler 
(respiration  soufiQante,  souffle  voilé)  sont  fort  rares  et  n'ont  pas  encore  une  valeur 
bien  déterminée  :  aussi  n*y  insiiterons-nous  pas  davantage. 

L'aoscnltation  de  la  voix  fournit  quelques  phénomènes  importants.  Lorsque,  appli- 
quant l'oreille  au  niveau  d'une  caverne,  on  fait  parier  le  malade,  la  voix  semble 
sortir  directement  de  la  poitrine  et  passer  tout  entière  dans  le  canal  du  stéthoscope. 
Si  le  médecin  emploie  l'auscultation  immédiate,  on  dirait  que  le  malade  lui  parle 
dans  l'oreille  ;  il  existe  par  conséquent  une  grande  différence  entre  ce  phénomène, 
que  Laennec  nomme  pectoriloquiey  et  le  retentissement  simple,  ou  la  broncho- 
phonie,  dans  lesquels  la  voix  est  confuse  et  n'est  Jamais  articulée.  Cependant  la 
pectonloquie,  ou  voix  cavememey  n'est  pas  toujours  très-manifeste.  Pour  qu'elle 
existe,  en  effet,  il  faut  que  l'excavation  soit  bien  circonscrite,  de  grandeur  moyenne 
(celle  d'une  noix  ou  d'un  petit  œuf,  par  exemple)  ;  il  faut  qu'elle  soit  presque  vide  ; 
qu'elle  communique  largement  avec  les  bronches  ;  qu'elle  soit  assez  voisine  de  la 
surface,  et  que  le  malade  n'ait  point  d'aphonie.  Comme  toutes  ces  conditions  exis- 
tent rarement  réunies,  il  s'ensuit  que  la  pectoriloquie  fait  souvent  défaut.  Laennec 
l'avait  lui-même  reconnu  en  admettant  trois  espèces  de  pectoriloquie,  qu'il  nom- 
aiait  porfctUây  imparfaite  et  douleuse;  mais  la  première  seule  a  une  valeur  réelle 
pathognomonique,  tandis  que  les  deux  autres  ne  diffèrent  pas  ou  du  moins  diffè- 
rent peu  de  la  bronchophonie  ou  du  retentissement  ordinaire. 

Les  signes  physiques  propres  aux  excavations  pulmonaires  offrent  quelques  dif- 
férences dans  le  Jeune  âge.  Il  résulte,  en  effet,  des  laborieuses  recherches  de 
MM.  Barthez  et  Rilliet  qu'au-dessous  de  cinq  ans  les  enfants  dont  le  sommet  des 
poumons  est  creusé  de  vastes  cavernes  ne  présentent  le  plus  souvent  à  l'auscul- 
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tatioQ  ni  le  gargouillement,  ni  la  respiration  cavemeose,  ni  la  pectoriloqQie.Dins 
ces  cas,  les  symptômes  caverneux  sont  YemplacéB  par  des  symptdmes  paremeot 
bronchiques,  c'est-à-dire  par  de  la  respiration  tqbaiie,  par  du  râle  maqoeiix,  par 
de  la  hronchopbonie  avec  matité  à  la  percussion  dans  la  partie  snpérienre  du  pou- 
mon et  dans  toute  la  hauteur  en  avant  Ces  phénomènes  pourraient  faire  croire  i 
une  pneumonie,  si  la  marche  des  accidents,  leur  succession  et  les  sympt^ymes  coe- 
comitants  ne  venaient  éclairer  le  médecin.  Chez  les  enfants  au-dessus  de  cinq  ans, 
les  signes  physiques  des  excavations  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qu'on  observe  cbei 
les  adultes.  Ces  signes  peuvent  être  primitifs;  mais  le  plus  souvent  ils  sont  précé- 
dés des  phénomènes  bronchiques  qui  existent  dans  le  premier  Age.  Ces  deux  or- 
dres de  signes  physiques  «eront  caractéristiques  de  cavernes  tuberculeuses,  si  Yon 
peut  établir  qu'il  n'existe  ni  pneumonie,  nr  dilatation  des  bronches,  ni  dételoppe- 
ment  des  ganglions  bronchiques.  MM.  Bartheiet  Rilliet  n'ont  pu,  jusqu'à  présent, 
saisir  la  cause  qui  établit  une  différence  aussi  raoïarquable  sous  le  rapport  de 
l'auscultation  entre  la  phthisie  des  enûmts  ayant  moins  de  cinq  ans  et  ceux  qn 
ont  dépassé  cet  Age. 

Quand  le  sommet  des  poumons  est  Ainsi  creusé  de  vastes  cavernes  qui  ont  détnil 
l'organe  dans  presque  toute  son  épaisseur,  il  arrive  trèê-exoeptiannêUemeii  qoe 
la  Doatité  qui  existait  auparavant  sous  les  clavicules  et  dans  la  fosse  scapukire  est 
remplacée  par  de  la  sonorité  et  même  par  une  exagération  de  la  sonorité  normale. 
Pour  que  cet  effet  ait  lieu,  il  faut  de  toute  nécessité  que  la  paroi  de  la  caverne  snt 
devenue  extrêmement  mince,  .qu'elle  ne  soit  presque  plus  formée  que  p»  laplèfre} 
car,  pour  peu  qu'elle  ait  une  certaine  épaisseur,  on  constatera  delà  matité,  oo  do 
moins  un  son  obscur  et  une  diminution  plus  ou  moins  complète  de  l'élasticité 
normale,  et  cela,  quel  que  soit  le  volume  d'air  contenu  dans  la  cavité.  Ces  résul- 
tats de  percussion,  méconnus  par  un  très^and  nombre  de  nkédecins  qni  crcient 
qu'au  niveau  d'une  caverne  vide,  il  y  a  nécessairement  exagération  de  la  sonorité 
normale,  s'expliquent  par  l'induration  de  la  paroi  de  l'excavation  et  par  ïkapet- 
méabilité  du  tissu  pulmonaire  qui  la  constitue.  Se  kt  cavité  est  en  partie  remplie 
de  liquide,  et  si  ses  parois  sont  minces  et  Mastiques,  la  percussion,  à  son  nivean, 
pourra  fiiire  entendre  un  autre  bruit,  un  frémissement  analogue  A  celai  qoe  donne 
un  pot  fêlé,  accon^agné  d'une  résonnance  de  vide  ou  de  creux  trèt-évidente,  et 
quelquefois  aussi  d'un  véritable  gargouillement  :  c'est  ce  phénomène  queLaennec 
désigne  sous  le  nom  de  bndt  de  pol  fêlé  (I). 

C'est  à  cette  période  surtout  que  l'inspection  des  parois  thoraciquesoireda 
phénomènes  dignes  d'intérêt.  Outre  l'amaigrissement  général  qu'elles  présentent, 
on  remarque  que  les  régions  sus^et  sous-^laviculaires  sont  très-déprimées,  et 
que  les  premières  côtes  sont  peu  ou  point  oMlHles  pendant  l'inspiration.  Cbex 

(1)  MM.  Raynaud  H  Piorry  ont  donné  du  bruft  dé  pot  fêlé  une  théorie  trës-satlsTaisaote. 
Suivant  ces  médecins,  ce  broit  serait  dû  à  la  môme  caase  que  celui  qu'on  obtient  loisqac 
tenant  les  deux  mains  concaves  et  rapprochées,  on  Las  frappe  sur  le  genou.  On  conçoit,  en 
eflTet,  que,  lorsqiie  les  parois  de  l'excavation  pulmonaire  sont  minces,  et  quo  celles  du  thoni, 
tr^s-amaigries,  sont  déprimées  par  une  percussion  forte  exercée  à  leur  nifeau,  Tair  contenu 
dans  la  caverne  doit  s'échapper  brosqoeroeiit  par  les  tuyaux  broocliiques,  et  produire  en 
sortant  le  bruissement  que  noua  connaissons.  La  bruit  de  pot  fêlé  n'est  pas  pourtant  « 
signe  certain  d'excavation  :  car  il  est  constant  qu'on  l'a  rencontré  quelquerois  chez  des  si^jea 
seulement  atteints  de  pneumonie,  de  pleurésie,  et  même  chez  des  individus  dont  les  orgao^ 
pectoraux  étaient  tout  k  fait  sains.  Chez  les  individus  trèa-amaigris,  on  peut  qoelqnefoia  pro- 
duire à  volonté  le  bruit  de  pot  féléy  lorsque,  plaçant  le  doigt,  non  pas  paraUèleaeot  aox 
côtes,  mais  perpendiculairement,  et  percutant  plus  ou  moins  fortement  sur  lui,  on  cbasse 
brusquement  l'air  qui  se  trouve  dans  l'espace  intercostal  sous-jacent.  Le  bruit  de  poi  f^i^ 
s'explique  Xikt^àm  id  par  la  théorie  de  MM.  Rcyoaud  et  Piorr)-. 
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beancoup  de  phthisiqaes,  le  diamètre  transverse,  et  surtout  l'étendue  circulaire  de 
la  poitrine,  sont  moindres  que  chez  les  sujets  sains  ;  mais,  indépendamment  de 
cette  configuration,  qui  est  naturelle,  primordiale,  on  voit  quelques  changements 
survenir  dans  la  forme  de  la  cage  thoracique  par  suite  de  la  présence  des  tuber- 
cules. C'est  ainsi  quey  d'après  Bayle  et  Laennec,  dans  les  phthisiesA  marche  chro- 
nique, la  poitrine  se  rétrécit  et  prend  en  outre,  suivant  les  recherches  de  MM.  Hirtz 
et  Foumet,  une  forme  cylindrique.  Cependant  ce  point  ne  nous  semble  pas  encore 
parfigûtement  établi,  et  peuf^tre  conviendrait-il  de  dire,  avec  M.  Piorry,  que  la 
diminution  de  la  circonlérence  thoracique  par  en  haut  tient,  dans  beaucoup  de 
cas,  plutôt  à  l'atrophie  des  muscles  pectoraux  et  de  ceux  de  TooK^late  qu'à  un 
amoindrissement  réel  de  la  cage  «osseuse  en  cet  endroit. 

Si  la  fièvre  n'avait  déjà  apparu  dans  la  première  période,  elle  se  déclare  dans 
celle-ci  ;  et,  si  elle  existait  déjà,  elle  redouble.  M.  Louis  s'est  assuré,  par  l'analyse 
de  ses  conservations,  que  le  mouvement  fébrile  débute  avec  les  premiers  symptômes 
dans  un  peu  plus  de  la  cinquième  partie  des  cas;  chez  un  autre  cinquième,  il  se 
maniièsle  dans  le  cours  de  la  première  période;  enfin,  dans  les  trois  antres  dn- 
quiômes,  c'est  pendant  cette  seconde  période  qu'il  se  dévelc^e.  La  fièvre  peut 
être  continue  et  sujette  à  des  redoublements  nocturnes  ;  quelquefois  il  y  en  a  deux 
daas  les  vingt-quatre  heures,  l'un  vers  midi,  l'autre  au  commencement  ou  au 
inilieu  de  la  nuit  ;  le  plus  souvent  il  est  marqué  par  des  frissons  suivis  de  chaleur 
et  de  Bueurs.  Celles^!  sont  sooveat  excessives,  mais  parfois  elles  manquent  tout  à 
fait  :  e'est  ce  que  M.  Louis  a  observé  dans  un  dixième  des  cas. 

Ces  espèces  d'accès  fébriles,  pendant  lesquels  M.  Andral  a  vu  la  température  de 
la  peau  s'élever  à  39.  et  40  degré»,  se  reproduisent  quelquefois  avec  une  régularité 
parfodte,  suivant  un  des  types  propres  aux  fièvres  intermittentes,  et  surtout  suivant 
les  types  quotidien,  double-quotidien,  tierce lou  double-tierce.  La  fièvre  hectique 
est  UD  phénomène  de  grande  valeur,  elle  indique  déjà  une  altération  profonde,  et 
elle  devient  une  nouvelle  cause  d'affaibliseement.  Les  voies  digestives,  d'ailleurs, 
présentent  à  cette  époque  des  troubles  plus  graves  encore  ou  du  moins  plus  con- 
tinus que  par  le  passé.  Ainsi,  bien  que  la  langue  soit  presque  toujours  nette,  la 
soif  néanmoins  est  parfois  vive,  l'appétit  diminue,  souvent  il  y  a  une  anorexie 
complète.  Beaucoup  de  malades  vomissent,  et  ces  vomissements  ne  tiennent  pas 
seulement  à  la  violence  des  quintes,  mais  ils  se  lient  plutôt  à  l'infiammation,  à 
l'ttlcération.  et  le  plus  ondmairement  au  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse 
de  Testomac. 

La  diarrhée  que  nous  avons  déjà  notée  redouble  à  cette  période.  Cet  accident, 
qu'on  voit  manquer  au  plus  chez  un  vingtième  des  malades,  se  déclare  surtout  dès 
le  début  de  la  fièvre  hectique  ;  il  apparaît  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rappro- 
chés; il  cesse  rarement  et  finit  par  être  persistant  à  mesure  que  la  maladie  ap- 
proche du  terme  fiitaL  La  diarrhée  s'accompagne  le  plus  souvent  de  coliques;  elle 
est  surtout  abondante  et  continue  lorsque,  indépendamment  des  ulcérations,  it 
existe  en  outre  un  ramollissement  étendu  de  la  muqueuse.  Il  n'est  pas  très-rare  de 
voir  survenir  des  hémorrhagies  intestinales  ;  et  si  des  ulcérations  siégeilt  en  grand 
nombre  dans  le  rectum,  les  selles  sont  souvent  sanguinolentes  et  s'accompagnent 
d'épreintes  comme  dant  la  dysenterie. 

Le  développement  d'ulcérations  dans  les  tuyaux  aériens,  qui  a  lieu  à  cette 
période,  donne  également  lieu  à  divers  accidents  .-c'est  ainsi  que,  lorsque l'épiglotte 
est  ulcérée,  les  malades  éprouvent  une  douleur  fixe  au-dessus  du  cartilage  thyroïde  ; 
la  dé^utition  est  gênée,  douloureuse,  et  une  partie  des  boissons  revient  par  les 
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fosses  nasales.  Si  le  larynx  est  ulcéré,  surtout  an  niveau  des  cordes  vocales,  la 
Toix  est  plus  ou  moins  altérée,  enrouée,  cassée  ou  éteinte  ;  les  malades  accusent, 
au  niveau  des  cartilages  thyroïde  et  cricoîde,  de  la  douleur  et  de  la  chaleur,  surtout 
lorsqu'ils  parlent  ou  lorsqu'ils  toussent.  Les  ulcérations  de  la  trachée  ne  se  révèlent 
communément  par  aucun  symptôme  appréciable.  M.  Louis  et  nousHuême  n'avons 
jamais  remarqué  ces  accès  de  dyspnée,  qui,  d'après  quelques  auteurs,  survien- 
draient dans  les  cas  d'ulcérations  de  la  trachée-artère. 

On  conçoit  qu'avec  toutes  les  souffrances  que  nous  venons  de  faire  connaître,  et 
avec  toutes  les  causes  d'affaiblissement  qui  existent,  l'amaigrissement  doive  foire 
des  progrès  rapides.  La  maigreur  finit,  en  effet,  par  devenir  excessive  et  compa- 
rable à  celle  qu'on  voit  dans  le  cancer  de  l'estomac  ;  les  malades  perdent  progres- 
sivement leurs  forces  ;  les  fenmies  voient  leurs  règles  cesser  assez  souvent  ;  le  plus 
souvent,  dès  le  début  de  la  fièvre,  elles  deWennent  rarement  enceintes,  et  lei 
hommes,  loin  de  présenter,  comme  le  croit  le  vulgaire,  une  exaltation  des  fonctioos 
génitales,  voient  au  contraire  celles-ci  s'affaiblir  dès  le  début  et  dans  la  noéme 
proportion  que  les  autres  fonctions  de  l'économie  :  c'est  ce  qui  résulte  des 
recherches  de  M.  Louis,  ejt.les  nôtres  n'ont  fait  que  les  confirmer  depuis  bien 
longtemps.  Si  de  loin  en  loin  on  voit  quelques  phthisiques  conserver  presque 
jusqu'au  dernier  jour  une  grande  propension  pour  l'acte  vénérien,  et  s'ils  sont 
capables  de  l'accomplir,  cette  circonstance,  moins  rare  chez  la  femme  que  diei 
l'homme,  est  néanmoins  des  plus  exceptionnelles.  On  ne  comprend  guère  qu'one 
opinion  si  contraire  à  lavérité  ait  pu  si  longtemps  prévaloir  et  être  accqitée, 
même  de  nos  jours  encore,par  le  plus  grand  nombre  comme  une  espèce  d'article 
de  foi,  tant  l'erreur  a  d'empire  même  sur  les  meilleurs  esprits. 

Disons  enfin  que,  chez  les  phthisiques,  il  se  développe  beaucoup  plus  souvent 
que  chez  les  individus  atteints  de  toute  autre  affection  chronique,  une  conibnna- 
tion  particulière  des  ongles  et  de  la  dernière  phalange  des  doigts.  Gelle-d  est 
renflée  à  son  extrémité  ;  l'ongle  est  conomc  soulevé  à  sa  racine  ;  il  est  plus  on  moîDS 
plat  transversalement,  et  se  recourbe  fortement  d'avant  en  arrière  :  on  dit  alors 
que  les  ongles  et  les  doigts  sont  hippocratiques.  Cet  état,  tvès-imciennement  connu, 
a  été  étudié  par  plusieurs  médecins,  notanunent  par  M.le  professeur  Trousseau,  dans 
le  journal  des  ConnaUsanees  médico-chirurgicales  de  1834,  et  par  MM.  Pigeauxel 
Vemois,  dans  les  Arddves  de  1832  et  de  1835. 

L'état  moral  des  phthisiques  offre  un  contraste  bien  remarquable  au  début  et 
dans  la  phthisie  confirmée.  Dans  la  première  période,  en  effet,  les  malades  sont 
souvent  inquiets,  eff^yés  :  ils  redoutent  une  maladie  grave  de  poitrine  ;  mais  plus 
tard,  lorsqu'ils  sont  minés  par  la  fièvre  hectique,  la  plupart  méconnaissent  leur 
position  et  renaissent  à  l'espérance  ;  ils  font  des  projets  pour  un  long  avenir;  et  ce 
qu'il  y  a  de  fort  remarquable,  c'est  qu'on  voit  les  hommes  les  plus  versés  dans  les 
connaissances  médicales  se  faire  souvent  une  illusion  aussi  complète,  à  cet  égard, 
que  les  personnes  les  plus  étrangères  à  la  science.  ^ 

Au  milieu  d'aussi  grands  désordres,  il  était  curieux  de  rechercher  si  le  sang 
n'éprouvait  pas  quelques  modifications  importantes  dans  sa  composition  ;  c'est  un 
point  de  l'histoire  de  la  phthisie  qui  a  été  étudié  dans  ces  derniers  temps  avec 
beaucoup  de  soin  par  MM.  Andral  et  Gavarret.  Nous  allons  faire  connaître  les 
principaux  résultats  auxquels  ces  professeurs  sont  arrivés. 

A  l'instar  du  cancer,  tant  que  les  tubercules  existent  à  l'état  de  crudité  sans 
signe  d'état  phlegmasique  autour  d'eux,  le  sang  présente  constamment  à  l'analyse 
sa  quantité  normale  de  fibrine.  Mais  ces  masses  se  ramollissent-elles,  un  travail 


Digitized  by  LjOOQIC 


DE  LA  PHTHISIB  PULMONAIRE.  5^ 

d'éliminalioQ  s'établit-il  autour  d'elles,  aussitôt  la  fibrioe  est  eu  excès  ;  de  telle 
sorte,  ajoute  M,  Audral,  que  la  proportion  plus  grande  de  ce  principe  dans  le  sang 
ne  dépend  pas  du  développement  du  produit  accidentel,  mais  bien  de  Tinflamma- 
tion  qui  vient  se  joindre  à  lui  à  une  certaine  période  ^e  son  existence,  preuve  nou- 
velle à  ^uter  à  beaucoup  d'autres,  que  le  travail  qui  crée  les  différents  produits 
accidentels  n'est  pas  de  même  nature  que  celui  qui  fait  l'inflammation.  Cependant 
l'excès  de  fibrine  que  nous  avons  noté  à  une  certaine  période  de  la  phthisie  n'est 
pas  constant,  ou  du  moins  il  n'est  pas  permanent  :  ainsi,  lorsque  ces  individus  sont 
parvenus  au  môme  degré  d'épuisement  et  de  marasme,  la  quantité  de  fibrine,  qui 
avait  augmenté  pendant  le  travail  d'élimination,  peut  s'abaisser  alors  et  descendre 
même  plus  ou  moins  au-dessous  de  la  lioiite  inférieure  de  son  état  physiolo- 
gique. 

Les  changements  que  le  sang  éprouve  dans  la  quantité  de  ses  globules  sont  plus 
remarquables  encore.  M.  Andral  a  indiqué  que  dès,  le  début  de  la  tuberculisation 
pulmonaire,  et  alors  que  l'auscultation  peut  à  peine  encore  en  signaler  l'exis- 
tence, les  globules  sont  déjà  moins  abondants;  dans  aucun  cas  môme,  M.  Andral 
ne  les  a  vus  atteindre  leur  moyenne  physiologique,  127  ;  leur  chiffre  le  plus  élevé  a 
été  i23,  et  leur  minimum  99;  ils  oscillaient  ordinairement  entre  120  et  100,  étant 
ordinairement  plus  près  de  ce  dernier  chiffre  que  du  premier.  Ainsi  donc  il  est 
constant  que  les  individus  chez  lesquels  les  poumons  commencent  à  se  tubercu- 
User  présentent  dans  leur  sang,  cette  modification  particulière  de  composition  qui 
appartient  aux  constitutions  faibles  ;  ils  sont  dans  un  commencement  d'anémie,  et 
leur  sang  est  devenu  semblable  à  celui  des  malades  auxquels  on  a  pratiqué  plu- 
sieurs saignées.  A  mesure  que  les  tubercules  pulmonaires  font  des  progrès,  l'abais- 
sement du  chiffre  des  globules  devient  lui-môme  de  plus  en  plus  considérable  ;  et 
c'est  enfin  lorsque  les  poumons  sont  creusés  de  cavernes  que  les  globules  sont  à 
leur  minimum.  Disons  toutefois  (et  la  théorie  n'aurait  jamais  fait  prévoir  ce  résul- 
•tat)  que  le  nombre  des  globules  ne  tombe  jamais  aussi  bas  dans  la  phthisie  que 
dans  la  chlorose  ;  la  différence  môme  entre  les  deux  affections  est  énorme,  puisque 
dans  la  dernière  période  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  M.  Andral  a  vu  les  glo- 
bules osciller  entre  80  et  100,  et  ne  jamais  tomber  au-dessous  de  72,  tandis  que 
dans  la  chlorose  on  les  voit  descendre  spontanément  jusqu'au-dessous  de  30.  Cette 
différence  explique  pourquoi  il  est  si  rare  de  trouver  chez  les  phthisiques  le 
soufQe  carotidien  qu'on  observe  si  communément  chez  les  chlorotiques.  Les  modi- 
fications que  le  sang  éprouve  dans  sa  composition  nous  rendent  compte  de  l'aspect 
que  ce  liquide  présente  dans  les  différentes  périodes  de  la  phthisie  pulmonaire. 
An  début,  le  caillot  est  généralement  petit  et  dense,  à  cause  de  la  médiocre  quan- 
tité de  globules  et  de  la  conservation  du  chiffre  normal  de  la  fibrine;  mais^  à  me- 
sure que  les  tubercules  se  ramollissent  et  que  des  cavernes  se  creusent,  on  voit 
le  caillot,  tout  en  se  rapetissant  de  plus  en  plus,  se  recouvrir  d'une  couenne  qui 
est  d'autant  plus  épaisse  et  mieux  formée,  que  la  désorganisation  pulmonaire  est 
plus  avancée.  Deux  circonstances,  dit  M.  Andral,  contribuent  évidemment  ici  à  la 
production  de  cette  couenne  :  la  première,  c'est  l'augmentation  de  la  fibrine, 
qui  a  lieu  si  fréquemment  dans  le  dernier  degré  de  la  phthisie  ;  et  la  seconde, 
•c'est  la  diminution  de  plus  en  plus  grande  du  nombre  des  globules,  ce  qui  rend 
la  proportion  relative  de  fibrine  encore  plus  considérable.  La  couenne  est  presque 
aussi  constante,  d'après  M.  Andral,  dans  les  périodes' avancées  de  la  phthisie  pul- 
monaire qu'elle  l'est  dans  la  pneumonie  et  dans  le  rhumatisme  articulaire. 

Les  résultats  obtenus  par  Becquerel  et  par  M.  Hodier  diffèrent  des  précédents 
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en  ce  que  ces  médecins  affirment  qu'au  début  de  la  phthisie,  s'il  n'existe  aucune 
complication,  le  sang  présente  tout  à  fait  sa  composition  normale.  Ce  ne  serait  qae 
plus  tard,  lorsque  le  ramollissement  des  tubercules  survient,  lorsque  des  hémo- 
ptysies  et  la  diarrhée  sa  déclarent,  que  le  chiffre  des  globules  tomberait  rapidement, 
et  parfois  môme  tomberait  très-bas. 

Marche.  —  La  phthisie  a  presque  toujours  une  marche  lente  et  continue  ; 
cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  dans  son  cours  des  améliorations  note- 
bles,  suivies,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  nouveaux  accidents  qui  finis- 
sent par  emporter  les  malades.  Cette  marche  intermittente,  rare  dans  l'enfance  et 
dans  l'adolescence,  est  plus  conomune  chez  les  Jeunes  gens  et  surtout  chez  les  idaUe» 
et  chez  les  vieillards.  Laennec  croyait  que  presque  aucun  phthisique  ne  succombait  & 
une  première  attaque  de  l'affection  tuberculeuse  ;  il  disait  que  le  plus  souTent  le» 
premières  atteintes  étaient  prises  pour  des  rhumes  ;  que  d'autres  existaient  m& 
toux  et  sans  expectoration  notable.  Cette  opinion  est  vraie  pour  un  certain  nomhie 
de  cas,  mais  il  ne  faudrait  pas  trop,  la  généraliser.  Quelquefois  la  phthisie,  au  Hea 
de  débuter  fhinchement  par  ses  symptômes  habituels,  est  précédée  pendant  od 
temps  plus  ou  moins  long  par  une  diarrUée  rebelle  ;  chez  d'autres,  c'est  par  nof 
laryngite.  Chez  les  enfants,  on  observe  parfois  des  symptômes  de  la  tuberculkatioD 
des  ganglions  bronchiques  ou  mésentériques.  Laennec  nommait  irré^uHère  k 
phthisie  qui  paraissait  commencer  par  un  autre  organe  ou  dont  les  symptOoieese 
manifestaient  avant  ceux  de  la  tuberculisation  des  poumons. 

La  phthisie,  comme  la  plupart  des  autres  maladies  aigués  et  chroniques,  peut 
exister  à  l'état  latent;  mais,  ainsi  que  Laemiec  l'observe,  il  est  rare  que  l'affeclios 
soit  latente  pendant  tout  son  cours.  Dans  ces  sortes  de  phthisîes,  les  tubercules 
peuvent  exister  en  grand  nombre  dans  les  poumons,  et  des  cavernes  peateat  letnr 
succéder  sans  causer  ni  toux  ni  crachats  ;  mais  presque  toujours  alors  les  malades 
maigrissent,  dépérissent,  ont  de  la  diarrhée  et  une  fièvre  hectique.  CessyDopMines, 
vu  la  fréquence  excessive  des  tubercules  pulmonaires,  doivent  toujours  porterie 
médecin  à  explorer  avec  le  plus  grand  soin  les  organes  pectoraux,  et  presgoe  tou- 
jours alors  on  reconnaîtra  par  la  percussion  et  l'auscultation  quelque  signe  positif. 
Les  cas  dans  lesquels  il  est  le  plus  facile  de  flûre  erreur  sont  ceux  où  lapbUnâeBe 
déclare  dans  le  cours  d'une  autre  maladie  chronique,  capable  par  eiteHûôn»  de 
produire  l'amaigrissement  et  une  fièvre  lente. 

La  phthisie  suit  quelquefois  une  marche  aiguè,  c'est^^^lire  qu'au  lieu  de  durer 
un  ou  deux  ans,  comme  on  le  voit  pour  la  plupart  des  cas,  elle  se  termine  en  deux 
ou  trois  mois,  ou  bien  en  six  semaines,  en  un  mois,  et  même  après  un  temps 
moindre  encore.  C'est  une  forme  de  la  maladie  que  M.  Leudet  a  fort  bien  étudiée 
dans  sa  thèse  soutenue  à  Paris  en  1851. 

Très-souvent  les  phthisies  aigués,  ainsi  que  l'observe  Laennec,  sont  le  produit 
d'affections  tuberculeuses  des  poumons^  qui,  latentes  d'abord  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  se  démasquent  ensuite  tout  à  coup,  tantôt  spontanément,  tan- 
tôt À  la  suite  d'une  maladie  aiguë,  comme  une  pneumonie  ou  une  fièvre  typhoïde^ 
mais  incomparablement  plus  souvent  après  la  coqueluche  ou  bien  après  une  pleu- 
résie ou  une  rougeole.  On  voit  alors  survenir  presque  tout  à  coup  des  douleur* 
thoraciques,  une  toux  opiniâtre,  une  fièvre  aiguë,  un  amaigrissement  rapide,  atec 
les  signes  physiques  que  nous  avons  précédemment  énumérés. 

n  est  une  autre  forme  de  phthisie  aiguë,  extrêmement  rapide  dans  sa  marche^ 
s'accompagnant  d'une  fièvre  très-intense  et  d'une  oppression  extrême,  fl  n'existe 
guère  d'autres  signes  physiques  d'abord  que  ceux  qui  caractérisent  le  catarrhe 
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pahnonaire  aigu,  la  bronchite  capillaire  ;  le  thorax,  sonore  partout,  eet  rempli  de 
râles  ronflants,  sibilants  et  sous-crépitants.  Les  malades  succombent  alors  aux 
troables  de  la  respiration  avant  que  ramaigrissement  ait  pu  donner  réveil  sur  la 
nature  de  la  maladie,  et  Ton  trouve  ordinairement  dans  ces  cas  les  poumons  fards  en 
entier  de  tubercules  miliaires.  11  faut  rapprocher  de  cette  forme  de  phthisie  celle 
dont  M.  Andnd  a  rapporté  des  exemples  dans  sa  clinique,  et  dans  laquelle  le 
symptôme  prédomtimQt,'  celui*  qui  frapfie  surtout  l'attention,  qui  constitue  le 
danger  apparent  de  la  maladie,  est  la  gêner  de  la  respiration.  Chaque  jour  on  voit 
celle-ci,  éit  M.  Ândral,  devenir  plus  considérable  et  ressembler  à  la  dy^née  qui 
accompagne  les  affections  organiques  du  cœur  dont  le  développement  est  le  plus 
rapide.  Les  malades  succombent  alors  dans  une  sorte  d'état  d'asphyxie  avant  d'avoir 
notablement  dépéri,  et  après  n'avoir  présenté,  indépendamment  de  la  dyspnée, 
d'autre  accident  vers  l'appareil  re^iratoire  qu'une  toux,  qui  souvent  même  n'est 
remarquable  ni  par  soninlenâté  ni  par  sa  fréquence,  et  que  n'accompagne  aucune 
expectoration  particulière^  DttM*  tous  lies  cas,  bied  que  l'exploration  physique  ne 
fournisse  guère  4'autre  signe  qne  ceux  que  donne  la  bronchite,  on  finira  pourtant 
par  constater  une  diminution  générale  ou  partielle  de  la  sonorité  et  de  l'élasticité, 
et  sorlmit  une  diminution,  une  absence  presque  absolue  du  murmure  vésiculaire; 
l'oreille  donne  bien  exactementla  sensation  que  les Tésièules  ne  sont  plus  com- 
plètement perméablee. 

Q  est  une  forme  de  phthisie  aiguè  qu'on  peut  appeler  typhcide^  car  les  malades 
accusent  une  oéph^lgie  vive  au  début  ;  ils  ont  de  l'hébétude,  des  rêvasseries,  du 
délire,  la  langue  et  les  dente  s'encroûtent  de  faliginosités  ;  il  y  a  parfois  un  peu  de 
ddétéorisme  etde  la  diarrhée  ;  on  observe  quelquefois  des  soubresauts  des  tendons 
et  même  diverses  éruptions,  notamment  des  pétéchies,  des  sudamina,  et  très-excep- 
tionnellement quelques  taches  rosées  lenticulaires,  mais  qui  n'existent  jamais  qu'en 
nombre  très-restreint. 

C'est  ches  les  enfants  et  les  adolescents  qu'on  observe  plus  ft^uenament  la 
pfatliisie  À  marche  aiguë  ;  mais,  en  général,  et  quel  que  soit  Tâge  des  sujets,  ce 
n'est  pas  le  poumon  seul  qui  est  alors  envahi  par  les  tubercules  :  ces  produits 
morbides  se  trouvent  disséminés  simultanément  dans  une  foule  d'autres  organes. 
Dans  ce  cas,  les  phénomènes  qu'on  observe  du  côté  des  voies  respiratoires  ne 
consistent  qui'en  une  toux  fatigante,  avec  une  oppression  parfois  excessive  ;  la 
respiration  est  généralement  rude,  bruyante,  mêlée  de  rflles  secs  et  humides  ;  il  y 
a  d6  l'agitation,  et  l'enfant  dépérît  de  bonne  heure  :  la  mort  peut  arriver  en  deux 
OQ  trois  septénaires* 

On  peut  trouver  dans  la  phthiste  aiguë  les  lésions  pulmonaires  que  l'on  constate 
dans  la  forme  chroniiiue.  Cependant  le  plus  sauvent  il  n'existe  que  des  granula- 
tions qoi  non-seulement  infiltrent  les  deux  poumons,  mais  qu'on  trouve  aussi 
àmam  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'organes«  M.  Louis  pense  en  outre  que  chez 
les  siftjets  qui  succombent  ft  la  phthisie  aiguë,  il  y  a  exactement  les  mômes  lésions 
seedndaîres  que  lorsvfue  la  maladie  suit  sa  marche  accoutumée.  Ces  lésions  diffé- 
reraient seulement  par  le  degré  ;  elles  seraient  moins  avancées  dans  la  phthisie 
aiguë;  mak  on  les  rencontrerait  dans  la  même  proportion  que  dans  les  phthisies 
ordinaires  ;  il  faut  en  excepter  pourtant  la  pneuamnie,  qui,  comme  nous  l'avons 
TU,  est  presque  constante  dans  la  phthisie  aiguë,  soit  qu'elle  occupe  les  deux  pou- 
mons à  la  fds,  ainsi  que  la  chose  a  le  plus  fréquemment  lieu,  soit  qu'elle  reste 
limitée  à  un  seul,  qu'elle  envahit  alors  dans  une  grande  étendue.  Ce  résultat,  que 
j'ai  indiqué  dans  mes  recherches  et  que  M.  Louis  a  confirmé  dans  les  siennes. 


Digitized  by  LjOOQIC 


538  PRODUITS  MORBIDES  ÉTRANGERS  A  L*0RGAN1SME. 

prouve  que  les  tubercules  sont  une  cause  de  pneumonie  quand  ils  se  dévelo|H^t 
rapidement  et  en  grand  nombre. 

La  phthisie,  surtout  chez  les  personnes  arrivées  k  la  période  moyenne  dela\ie, 
suit  le  plus  ordinairement  une  marche  chronique,  durant  communément  dix-huit 
mois  ou  deux  ans  ;  elle  peut  même  se  prolonger  pendant  cinq,  dix,  quinze,  vingl- 
cinq  et  même  quarante  ans.  D'après  Bayle,  ces  individus  éprouvent  alors  de  tempi 
en  temps  des  recrudescences  pendant  lesqueUes  la  fièvre  hectique  reparaît,  Vanui- 
grîssement  fait  des  progrès  rapides  ;  puis  on  voit  peu  A  peu  les  forces  renaître  avec 
l'appétit  ;  la  toux  se  modérer  et  disparaître  même,  ainsi  que  i'expectoratioQ.  Les 
cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  communs,  et  on  ne  les  observe  guère  que  dans  la 
classe  aisée  de  la  société.  Les  individus  dont  je  parle,  malingres  et  d'une  lanté 
toujours  délicate,  arrivent  néanmoins  à  un  Age  avancé,  et  succombent  quelquefois 
A  une  maladie  étrangère  aux  organes  respiratoires  ;  mais,  A  l'ouverture  de  leur 
corps,  on  trouve  dans  les  poumons  des  tubercules  A  divers  degrés  d'évolution, 
depuis  l'état  miliairejusqu'A  l'état  crétacé.  Cette  lenteur  dans  la  marche  est  surtout 
remarquable  chez  les  vieillards.  Chez  eux,  en  outre,  on  voit  manquer  pluâoin 
des  symptômes  qui  sont  prédominants  dans  la  jeunesse.  Ainsi  l'hémoptysie  est  rare 
et  ordinairement  peu  abondante  ;  les  symptômes  stéthoscopiques  sont  moins  ffll^ 
qués,  les  sueurs  moins  abondantes  ;  souvent  elles  manquent  ;  il  en  est  de  même  de 
la  diarrhée.  Enfin,  la  fièvre,  généralement  peu  intense,  n'est  guère  remarquée  que 
le  soir  et  pendant  la  nuit. 

On  a  regardé  certains  états  physiologiques  comme  pouvant  suspendre  la  marche 
de  la  phthisie.  On  a  surtout  cité  la  menstruation  et  l'état  de  grossesse.  Mais  il  n'j 
a  rien  de  fondé  dans  ces  assertions.  Car,  relativement  A  la  première,  la  phthise 
chez  les  jeunes  filles  empêche  complètement  l'établissement  des  règles,  et  lorsque 
celles-ci  se  montrent  par  hasard,  elles  ne  font  que  paraître,  sans  qu'il  en  résulte  le 
plus  communément  aucun  bien  pour  la  santé. 

On  croit  généralement  aussi  que  la  grossesse  qui  se  développe  dans  le  cours 
d'une  phthide  pulmonaire  pourra  suspendre  la  marche  de  celle-ci,  mais  qu'aussitôt 
après  la  délivrance,  la  lésion  organique  prendra  un  développement  des  plus  rapides 
et  amènera  la  mort  après  un  temps  fort  court.  J'avais  déjA,  dans  la  troisième 
édition,  combattu  cette  doctrine  que  Bordeu,  Cullen,  J.  Frank,  Portai  et  d'autres 
grandes  autorités  avaient  tour  A  tour  défendue.  Plus  récemment  j'ai  étudié  de 
nouveau  cette  intéressante  question,  et  démontré  dans  un  travail  spécial  que,  bin 
d'avoir  sur  la  phthisie  le  pouvoir  suspensif  qu'on  lui  attribue,  la  grossesse  semble 
plutôt  précipiter  la  marche  de  la  lésion  organique.  C'est  dans  les  deux  ou  troispre* 
miers  mois  de  la  grossesse  qu'on  voitles  femmes,  bien  portantes  jusqu'alors,  présenter 
lespremierssignes  delà  tuberculisation.Celle-ci  marche  parallèlementavec  la  gros- 
sesse. Les  femmes  accouchent  le  plus  souvent  A  terme  et  meurent  une  ou  deux 
semaines  après,  épuisées  par  ce  dernier  efibrt.  Dans  les  cas  rares  où  l'imprégnatioD 
arrive  A  une  époque  où  la  phthisie  est  d^A  manifeste,  comme  j'en  ai  dernièrement 
observé  deux  exemples,  la  grossesse  précipite  aussi  la  marche  de  l'affection,  et  la 
première  atteint  rarement  le  terme  normal.  L'accouchement  et  l'état  puerpéral  ne 
me  paraissent  pas  non  plus  avoir  l'inQuence  qu'on  leur  suppose  ;  il  n'est  pas  exact 
de  dire  qu'ils  impriment  une  impulsion  au  travail  morbide.  Le  plus  souvent,  en 
effet,la  tuberculisation  poursuit  après  l'accouchement  la  marche  progressive  qu'elle 
suivait  auparavant.  Seulement  les  fenmies  déjà  épuisées  et  affaiblies  par  le  travail, 
qui  d'ailleurs  a  généralement  provoqué  peu  de  douleurs,  affaiblies  aussi  par  la  perte 
de  sang  qui  le  suit,  s'éteignent  plus  Aile  que  cela  n'aurait  lieu  dans  les  conditions 
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ordinaires.  Ce  qui  prouve  encore  combien  la  grossesse  est  chose  fâcheuse  chei  les 
femmes  phth&iqnes,  c'est  ce  qu'on  observe  ches  celles  dont  la  lésion  est  encore 
peu  avancée  ;  il  n'est  pas  rare  en  effet  qu'aussitôt  après  l'accouchement  il  y  ait  alors 
arrêt,  suspension  momentanée  et  plus  ou  moins  longue  des  accidents.  Pour  moi 
donc  la  grossesse  active  plutôt  qu'elle  ne  retarde  les  progrès  de  la  tuberculisation 
puLoDonaire,  puisque  la  durée  moyenne  de  la  maladie  est  plus  courte  dans  ces  con- 
ditions qu'elle  ne  l'est  chez  les  femmes  de  même  âge  devenues  phthisiques  hors  de 
l'état  de  grossesse.  La  tuberculisation,  par  contre,  ne  nous  a  pas  paru,  du  moins 
dans  la  noi^rité  des  cas,  modifier  en  rien  la  marche  de  la  grossesse,  pourvu  que 
celle-ci  soit  primitive  et  qu'elle  ait  devancé  de  un,  deux  ou  trois  mois  les  signes 
rationnels  de  la  phthisie.  La  plupart  des  femmes  dont  nous  parlons  accouchent 
promptement,  et  sans  trop  de  douleurs,  d'enfants  qui  le  plus  souvent  sont  maigres 
et  chétifs,  mais  qui  quelquefois  aussi  sont  potelés,  assez  forts  et  contrastent  d'une 
manière  remarquable  avec  l'étisie  de  leur  mère.  La  doctrine  que  je  soutiens  ici,  et 
dont  on  trouvera  l'exposition  complète  dans  le  vingt-deuxième  volume  des  Archives 
générales  de  médecine  (4^  série),  a  été  confirmée  par  des  recherches  de  M.  le 
docteur  Dubreuil  (t),  et  par  celles  du  docteur  Bahuaud  (2). 

Borée.  —  D'après  ce  qui  précède,  on  voit  qile  rien  n'est  plus  variable  que  la 
durée  de  la  phthisie  ;  elle  peut  osciller  depuis  moins  d'un  mois  jusqu'à  plus  de 
quarante  ans.  Cependant  les  relevés  faits  par  Bayle  et  par  M.  Louis  ont  démontré 
que  pour  la  classe  ouvrière  la  durée  moyenne  de  la  phthisie  était  d'environ  un  an  ; 
ponr  les  malades  qui  sont  dans  l'aisance,  la  durée  est  nécessairement  plus  longue 
et  ne  saurait  être  encore  calculée.  M.  Louis  a  prouvé,  d'après  des  données  positives, 
que  la  mort  arrivait  plus  rapidement  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  En 
général,  la  maladie  semble  marcher  d'autant  plus  vite  que  les  individus  sont  plus 
Jeunes  :  c'est  surtout  au  delà  de  quarante  ans  qu'on  observe  la  phthisie  chronique, 
tandis  qoe  dans  le  très-jeune  âge  on  la  voit  parfois  parcourir  ses  périodes  en  quel- 
qiies  semaines.  MM.  Barthez  et  Rilliet  estiment  que,  dans  l'enfance,  la  durée  de  la 
phlhisie  oscille  entre  trois  et  sept  mois. 

Tenainaisons.  —  Bayle  regardait  la  phthisie  comme  étant  nécessairement 
incurable;  cette  proposition  n'est  pas  exacte;  fort  heureusement,  des  faits 
nombreux  ont  aujourd'hui  mis  hors  de  doute  que  la  phthisie  était  susceptible  de 
guérison,  et  cela  à  toutes  ses  périodes.  On  trouve  très-fréquemment  chez  l'adulte 
et  chez  le  vieillard  des  traces  de  cette  heureuse  terminaison  ;  on  en  rencontrerait, 
d'après  Boudet,  chez  les  neuf  onzièmes  de  ceux  qui  meurent  de  quinze  à  soixante- 
seize  ans,  tandis  que  l'arrêt  dans  l'évolution  des  tubercules  est  rare  dans  l'enfance, 
surtout  avant  la  troisième  année.  M.  le  professeur  Guitlot  nous  a  appris  également 
qu'à  Bicêtre  les  quatre  cinquièmes  au  moins  des  vieillards  dont  il  examinait  les 
organes  après  la  mort  offraient  des  traces  incontestables  d'une  affection  tuber- 
^ruleuse  ancienne.  Enfin,  sur  160  femmes  ouvertes  par  M.  Beau  à  la  Salpêtrière, 
157  avaient  des  cicatrices  caractéristiques  au  sommet  de  l'un  et  l'autre  poumon. 
Il  ne  faudrait  pas  pourtant  considérer  comme  des  individus  guéris  de  phthisie  tous 
ceux  dont  les  poumons  présentent  à  l'autopsie  des  tubercules  crétacés  ;  à  ce  compte 
les  neuf  dixièmes  de  l'espèce  humaine  seraient  phthisiques,  et  la  tuberculisation 
pulmonaire  serait,  parmi  les  affections  graves,  la  plus  curable  de  toutes.  Un  ou 
plusieurs  tubercules,  perdus  en  quelque  sorte  au  sommet  des  poumons  et  ne 


(I)  Voyex  mon  rapport.  Bulletin  de  F  Académie  de  médecine ,  t.  XVII. 
{7)  T\i(MS  do  Paris,  année  1S03,  u»  S). 
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produisant  aucun  trouble,  ne  font  pas  un  phlbisique  ;  il  faut  que  ces  proâuction» 
soient  nombreuses,  et  qu'en  se  ramollissant,  elles  amèoêot  des  désordres  locanX; 
et  suscitent  ces  troubles  fonctionnels  que  nous  awMis  étudiés  plus  haut. 

La  guérison  peut  s'effectuer  lorsque  les  tubercules  existent  encore  à  l'état  cm, 
ou  bien  après  leur  ramollissement  et  leur  évacuation»  Dans  le  premier  cas,  ils  sont 
enkystés  ou  séquestrés,  ou  bien  ils  subissent  la  transformation  crétacée  ;  dans  le 
second,  )e  produit  morbide  est  évacué,  et  la  cayecne  qui  reste  s'oblitère  pu  un 
véritable  travail  de  cicatnisation. 

Nous  ne  croyons  pas  que  jusqu'à  présent  on  ait  prouvé  d'une  manière  posi- 
tive l'absorption  de  ces. produits  morbides;  mais  il  arriva  quelquefois  que  des 
molécules  cbarbonneuses  se  déposait  autour  des  tubercules,  dans  leur  inténeur 
ou  bien  au  pourtour  des  cavités  qui  succèdent  à  leur  évacuation  :  c'est  là  an  de» 
modes  de  guérison  de  la  phtbisie  qui  n'est  bien  connu  que  d^uis  les  recheidies 
de  Boudet  et  de  M*  Guillot«  Ce  dernier  observateur  a  surtout  démontré,  dam  ks 
Archives  de  i845,  que  chei  les  vieillards  la  maliè]:;e  charbonneuse  s'accumiiUit 
autour  du  périmètre  de  toutes  les  parties  malades,  qu'il  y  eût  des  granulations 
miliaires,  des  tubercules  ou  des  caverne9.  L,es,  molécules  de  cbarbon  agissent  en 
isolant  le  produit  morbide»  en  empêchant  le  développement  des  vaisseaux  noaveaoi 
qui,  d'après  les  injections  habiles  de  M.  Goillot,  se  forment  constan^nent  autour  de 
lui.  Le  dépôt  de  la  matière  charbonneuse  autour  du  périmètre  du  tubercule  partit 
Otre,  d'après  ce  professeur,  un  fait  nécessaire,  non  pas  à  la.guérison,maisdumoins 
pour  que  d'importants  changements  puissent  être  opérés  dans  le  produit  morbide. 
S'il  en  était  autrement,  dit  M.  Guillot,  pourquoi,  au  milieu  de  ces  agglomérations 
d'une  multitude  de  tubercules,  verrait-on,  sur  les  points  les  plus  élcHgnés  du  con- 
tact des  molécules  de  charbon,  la  phtbisie  suivre  d^ns  la  vieillesse  la  marche 
qu'elle  affecte  chec  l'adulte  ?  Ce  point  important  d'anatomie  pathologique  n'est 
pourtant  pas  encore  établi  d'une  manière  irrécusable.  Quoi  qu'il  en  soit,  redisons 
encore  que  la  guérison  de  la  phtbisie  ne  peut  être  espérée  que  lorsque  l'affectios 
est  peu  avancée  et  très-circonscrite.  Trois  fois  pourtant  j'ai  vu  chez  deux  sqjf  ^s 
minés  par  la  fièvre  de  consompti(»i  une  vaste  caverne  se  cicatriser.  Mail  de  pareils 
faits,  qui  tiennent  presque  du  miracle,  sont  excessivement  rares.  U  est  tiès-conh 
mun,  par  contre,  de  voir  guérir  des  sujets  ayant  présenté  au  sommet  des  pou- 
mons des  craquements  humides,  parfois  assez  nombreux  ;  il  n'est  pas  d'année  oùje 
ne  constate  plusieurs  de  ces  cas,  sinon  à  l'hôpital,  du  moins  dans  la  pratique  dvile. 

Malgré  cela,  la  guérison  est  une  exception  malheureusement  fort  rare,  tandis  que 
la  mort  est  la  terminaison  presque  habituelle  de  la  maladie.  Le  plus  souvent,  les 
malaises  s'affaiblissent  lentement  et  s'éteignent  ;  mais  chez  beaucoup  c'est  une 
maladie  intercurrente  qui  vient  précipiter  le  terme  fatal  :  ce  sont  surtout  la  pneu- 
monie, la  pleurésie,  la  méningite  tuberculeuse,  l'angine  oedémateuse  ;  quelques 
autres  pédssent  d'une  hémoptysie  foudroyante  ou  par  les  accidents  qa'entralne  à  sa 
suite  une  perforation  pulmonaire  ou  intestinale.  Enfin,  beaucoup  de  phthisiques 
meurent  subitement  dans  un  ét&t  de  syncope  à  une  époque,  il  est  vrai,  avancée  de 
la  maladie,  mais  cependant  lorsque  celle-ci  semblait  devoir  se  prolonger  encore 
pendant  quelque  temps. 

Complications.  I«ésiona  oonoomitantes.  —  Nous  ne  ferons  que  rappeler  ici 
que  les  phthisiques  présentent  plus  ou  moins  souvent  diverses  lésions  qui  se  déve- 
loppent sous  l'influence  de  la  même  diathèse  :  tels  sont,  chez  les  enfants  surtout,  la 
tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  et  mésentériques  ;  à  tous  les  5ge»,  les 
ulcérations  des  tuyaux  aériens  et  celles  du  tube  digestif;  la  péritonite  chronique 
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tuberculeuse,  la  méningife  granulée  ;  les  écoulements  chroniques  par  le  conduit 
auditif  externe^  se  compUquant  souvent  de  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan 
et  de  désordres  plus  graves  encore  dans  l'or^Ue  moyenne  et  dans  Toreille  interne  (4  )  : 
aussi  la  surdité,  et  une  surdité  irrémédiable^  est  très-coninrane  ;  l'altération  peut 
atteindre  les  deux  .oreilles.  Nous  avons  signalé  aussi  la  fréquence  des  perforations  , 
pulmonaires,  amenant  presque  toujours  un  hydro-pneumotborax.  Mais  lorsque  la 
destruction  se  fail  dans  un  poiiit  que  des  adhérences  ]^égent,  le  travail  ulcératif 
gagne  la  parcH  thorabique,  et  il  peut  s'établir  au  moyen  d'un  abcès  une  fistule 
culanée.  M.  le  docteur  fiouchut  a  traeé  de  cet  accident,  <ttn  est  en  général  fâcheux, 
une  histoire  intéressante  (2)*  Ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  il  me  semblé  incontestable 
que  les  phthisiques  sont^ilus  sujets  que  les  autres  malades  à  la  fistule  anale  ;  celle- 
ci  est  parfois  même  un  des  premiers  symptômes,  mais  le  plus  souvent  pourtant 
elle  se  déclare  à  une  période  plus  ou  oÉoins  avancée  de  la  consomption.  Son  déve- 
loppement est  peut^tre  le  plus  ordinairement  consécutif  à  quelque  ulcéretioil  du 
rectum.  ,    .  ! 

Parmi  les  maladies  intercurrentes  de  la  tuberoulisation  pulmonaire,  la  pneumonie 
et  la  pleurésie  doivent  un  instant  fixer  notre  attention.  La  pneumonie  est  fréquente 
coname  lésion  ultime  ;  c'est  ce  que  nous  avons  prouvé  précédemment,  en  traitait 
de  Tanatomie  {pathologique.  Mais  l'inflammation  pulmonaire  est  en  outre  assez  com- 
mune à  une  période  moins  avancée  de  la  maladie  s  et  dans  ce  cas  il  est  fort  remar- 
quable qu'elle  ait  peu  de  gravité  et  qu'elle  se  termine  le  plus  ordinairement  d'une 
manière  fovorable.  Mes  observations  sont,  sous  ce  rapport,  entièrement  conformes 
à  celles  que  MM.  Louis  et  Andral  avaient  recueillies  avant  moi  ;  mais  J'ai  prouvé 
de  plus  que  la  pneumonie  qui  survenait  à  une  période  peu  avancée  de  la  phthisie 
ne  paraissait  pas  aggraver,  du  moins  le  plus  souvent,  la  maladie  première,  propo- 
sition que  M.  Louis  a  reconnu  être  exacte.  La  pleurésie,  et  Je  n'entends  parler  ici 
que  de  la  pleurésie  qui  a  une  certaine  étendue,  a  sur  la  marche  de  la  phthisie  une 
influence  bien  diflTérente  de  celle  que  la  pneumonie  exerce.  La  première,  en  effet, 
guérit  rarement  ;  et,  dans  les  cas  où  elle  rétrograde,  eRe  avance  la  marche  fatale  de 
la  maladie  qu'elle  est  venue  compliquer.  Faisons  remarquer  à  ce  sujet,  en  termi- 
nant, que  la  pleurésie  grave  des  sujets  tuberculeux  est  fréquemment  double  (Louis). 
Cette  circonstance  est  rare,  au  contraire,  chez  les  individus  dont  les  poumons  sont 
parfaitement  sains  :  aussi  la  manifestation  d'une  pleurésie  double,  surtout  quand 
elle  se  développe  lentement,  fût-ce  même  chez  un  individu  bien  portant  en  appa- 
rence, devra  fkire  redouter  qu'elle  ne  se  lie  à  l'existence  des  tubercules  pulmo- 
naires. 

Biai^ostlc.  -r^  Le  diagnostic  de  la  phthisie  offre,  dams  mu  grand  nombre  de  cas, 
quelques  difficultés,  surtout  dans  la  première  période  de  la  maladie  ;  cependant, 
lorsque  l'on  connaît  bien  la  valeur  de  quelques-uns  des  symptômes,  on  arrive  le 
plus  souvent  à  pouvoir  établir  de  très-bonne  heure  la  nature  de  l'affection. 

Ainsi  une  toux  qui  débute  sans  cause,  qui  pendant  un  ou  deux  mois  est  sècke^ 
ou  qui,  lorsqu'elle  est  humide,  provoque  Texpulsion  de  crachats  qui  restent  long- 
temps clairs,  mousseux  et  blancs  ;  une  toux  qui  coexiste  avec  des  douleurs  plen- 
rétiques  ou  névralgiques  dans  le  dos  et  sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine,  doit 
faire  craindre  l'existence  de  tubercules  pulmonaires.  La  présomption  est  plus 
grande  encore  lorsqu'on  voit  les  malades  maigrir  rapidement,  bien  que  leurs  souf- 

(1)  Voyci  1. 1".  p.  &2Î  et  «ulv. 

(2)  Gazette  médicale,  année  1S&4* 
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frances  soient  peu  vives^  bien  que  l'appétit  soit  consenré,  et  qu'il  n'existe  ni  fièTre 
ni  aucune  sécrétion  exagérée  qui  puisse  lesaflàibUr.  En  effet,  dans  un  catarrhe  pul- 
monaire, qui  est  la  seule  maladie  qu'on  pounait  supposer  alors,  la  toux  ne  reste 
pas  sèche  aussi  longtemps  :  les  crachats  changent  de  caractère  rapidement,  et  les 
douleurs  thoraciques,  quand  il  en  existe,  sont  stemales  ;  elles  donnent  une  seoia- 
lion  de  chaleur  et  d'arrachement,  et  ne  ressemblent  nullement  aux  dooleaispleo- 
rétiques  ou  névralgiques  de  la  phlhisie.  Enfin,  quand  il  n'existe  pas  de  fièTre,  et 
que  l'appétit  est  conservé,  l'embonpoint  se  naain tient,  et  les  forces  ne  déclinent  pas. 
Une  hémoptysie  un  peu  abondante,  c'est-à-dire  de  60  à  100  grammes  environ, 
survenant  dans  de  pareilles  conditions,  ne  permet  guère  de  douter  qu'il  exirte  des 
tubercules  dans  les  poumons  :  disons  même  que  l'hémoptysie  qui  n'a  pas  depaieili 
antécédents  et  qui  survient  au  milieu  des  apparences  de  la  santé,  si  elle  n'est  ni 
traumatique  ni  supplémentaire  d'une  hémorrhagie  constitutionnelle,  si  elle  n'est 
point  symptomatique  de  noyaux  apoplectiques  d'une  gangrène  ou  d'un  carcmome 
des  poumons,  indiquera  presque  à  coup  sûr  la  présence  de  tubercules  pulmoDaiies; 
car  sur  plus  de  deux  noille  quatre  cents  malades  interrogés  attentivement  pir 
M.  Louis,  et  qui  n'étaient  dans  aucune  des  conditions  que  Je  viens  d'indiquer,  n- 
cun  n'avait  eu  d'hémoptysie  un  peu  grave,  s'il  n'était  phthisique,  et  cela  à  une 
exception  près.  L'hémoptysie  est  surtout  un  symptôme  inquiétant  lorsqu'à  sasdte 
les  malades  toussent  quelque  temps,  lorsqu'ils  sont  affaiblis  et  amaigris  et  qalls 
se  rétablissent  lentement. 

Parmi  les  signes  rationnels,  nous  devons  encore  mentionner,  ccmune  ayant  une 
grande  valeur,  la  fièvre  revenant  tous  les  soirs  ou  dans  le  courant  de  la  nuit,  et 
les  sueurs  partielles  de  la  tête,  de  la  poitrine,  du  creux  des  mains  ou  des  membres 
survenant  pendant  le  sommeil  ;  car  de  pareils  accidents  ne  se  remarquent  pas  dans 
les  catarrhes  simples,  et  si  on  les  observe  dans  les  suppurations  profondes  et  dans 
les  résorptions  purulentes,  c'est  dans  des  circonstances  et  au  miheu  d'autres  sym- 
ptômes qui  permettent  de  les  rapporter  à  leur  véritable  cause.  Cependant,  dans 
quelques  cas  rares,  le  doute  est  permis  :  c'est  alors  à  l'auscultation  et  à  la  percus- 
sion à  éclairer  le  diagnostic,  quoique,  à  prtort,  dans  ces  cas  douteux,  en  doire,  en 
raison  de  la  fréquence  extrême  de  la  phthisie,  soupçonner  cette  maladie  préféra- 
blement  à  toute  autre. 

Les  résultats  donnés  par  la  percussion  et  par  l'auscultation  ont  une  importance 
extrême  ;  cependant  les  signes  fournis  par  ces  méthodes  d'exploration,  parlapI^ 
mière  surtout,  n'ont  rien  de  pathognomonique  par  eux-mêmes  ;  mais  leur  valenr 
dépend  surtout  des  points  de  la  poitrine  où  on  les  observe.  Ainsi  une  obscurité  on 
une  matité  permanente  de  l'une  des  deux  régions  sous-claviculaire  ou  sus^i- 
neuse,  et  même  une  simple  diminutioade  l'élasticité,  lorsqu'on  percute,  indiqu^n 
presque  à  coup  sûr,  et  indépendamment  de  toute  autre  considération,  l'existence 
de  tubercules  au  soomiet  des  poumons,  par  la  raison  que  c'est  par  ce  point  qoe 
ces  produits  morbides  débutent  presque  toujours,  et  que  de  toutes  les  lésions  i 
marche  chronique  qui  peuvent  obscurcir  le  son  de  .k  pariie  supérieure  du 
thorax,  les  tubercules  sont  sans  contredit  les  plus  communes,  celles  par  conséquent 
qu'on  devra  soupçonner  tout  d'abord.  11  importe  de  dire  ici  que,  pour  que  1^ 
résultats  fournis  par  la  percusôon  aient  quelque  valeur,  il  faut  qu'ils  soient  bieo 
tranchés  et  qu'ils  soient  constants  :  aussi,  quand  la  différence  de  sonorité  entre  les 
deux  cOtés  de  la  poitrine  est  peu  considérable,  on  ne  doit,  d'après  le  conseil  de 
M,  Louis,  l'admettre  comme  démontrée  qu'autant  que  l'exploration  a  été  répétée 
plusieurs  fois,  en  se  plaçant  alternativement  à  droite  et  à  gauche  du  malade  ; 
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qu'autant  que^  l'ayant  examiné  assis,  debout  ou  couché,  le  résultat  de  l'exploration 
est  toujours  resté  le  même  :  car  la  pratique  ordinaire,  celle  des  honmies  les  plus 
versés  dans  la  percussion,  montre  que  chez  le  même  malade,  dans  les  cas  dont  il 
s'agit,  les  résultats  de  la  percussion  pratiquée  sous  la  clavicule  peuvent  varier  d'un 
moment  à  l'autre  ;  ce  qui  ne  saurait  provenir  que  de  la  manière  imparfaite  dont  la 
percussion  est  quelquefois  faite  même  par  les  mains  las  plus  exercées  (Louis). 
Dans  les  cas  rares  où  la  diminution  de  sonorité  est  égale  à  droite  et  à  gauche,  on 
est  très-exposé  à  la  méconnaître.  C'est  ce  qui  aurait  lieu,  en  effet,  fréquemment, 
si  l'on  n'avait  pas  la  précaution  de  percuter  de  bas  en  haut,  car  alors  on  s'assure 
aisément  que  le  son  rendu  sous  l'une  ou  l'autre  clavicule  est  moins  clair  qu'un 
peu  au-dessus  du  mamelon. 

Quelque  utile  que  soit  la  percussion  dans  le  diagnostic  de  la  phthisie,  disons 
pourtant  que  quelquefois  elle  ne  fournit  que  des  résultats  négatifs,  non-seulement 
au  début,  mais  encore  à  une  période  avancée  ;  c'est  ce  qui  arrive,  par  exemple, 
lorsque  les  tubercules  sont  peu  volumineux,  infiltrés  et  à  l'état  miliaire.  Il  en  est 
quelquefois  de  même  de  l'auscultation,  qui  peut,  en  effet,  ne  donner  aucun  résultat 
positif,  quoiqu'il  soit  constant,  par  les  signes  rationnels,  qu'il  existe  des  tubercules 
dans  les  poumons.  Cependant  le  plus  souvent,  avant  que  la  sonorité  de  la  poitrine 
soit  altérée,  on  note  quelques  modifications  dans  le  murmure  vésiculaire  :  celui-ci 
peut  être  en  effet  plus  faible  ou  plus  fort,  ou  plus  rude  et  saccadé,  ou  bien  c'est 
l'expiration  qui,  douce  et  à  peine  marquée  à  l'état  physiologique,  devient  dure, 
rude,  parfois  bronchique,  et  se  prolonge  de  manière  à  égaler  et  même  à  dépasser 
la  durée  de  l'inspiration  elle-même;  en  même  temps  la  toux  et  surtout  la  voix 
retentissent  un  peu  plus  que  de  coutume.  Ces  phénomènes,  limités  au  sommet, 
surtout  dans  les  réglons  sus-épineuse  et  sous-claviculaire,  indiquent  d'une  manière 
à  peu  près  certaine  l'existence  des  tubercules.  Cependant  il  importe  de  prévenir 
le  lecteur  que,  d'après  les  recherches  de  MM.  Louis,  Gerhard,  Walshe,  et  aussi 
d'après  les  nôtres,  il  existe,  le  plus  fréqueomient  sous  la  clavicule  droite,  à  l'état 
physiologique,  surtout  dans  les  points  les  plus  rapprochés  du  sternum,  et  en  arrière 
à  la  partie  interne  de  la  fosse  sus-épineuse,  une  expiration  prolongée,  soufflante 
même,  et  un  retentissement  plus  considérable  de  la  voix  qu'à  gauche.  Cela  tient, 
ainsi  que  M.  Gerhard  l'a  prouvé,  à  ce  que  la  bronche  droite,  plus  courte  que  la 
gauche,  est  plus  voisine  de  la  trachée,  qu'elle  a  un  volume  plus  considérable,  et  est 
située  sur  un  plan  plus  antérieur.  Il  suit  de  là  qu'une  expiration  un  peu  prolongée 
et  un  retentissement  peu  considérable  de  la  voix  au  sommet  de  la  poitrine  n'ont 
pas  la  même  valeur  à  droite  et  à  gauche  :  que  ces  phénomènes  ont  toujours  une 
certaine  importance  à  gauche,  surtout  s'ils  n'existent  pas  à  droite,  tandis  que  c'est 
l'inverse  pour  ce  dernier  côté  (Louis).  Quant  aux  rftles  sous-crépitant  et  muqueux, 
limités  au  sommet,  et  persistant  pendant  quelque  temps,  nous  dirons  qu'Us  ont 
une  grande  valeur  comme  signes  diagnostiques  des  tubercules  pulmonaires  ;  car^ 
s'ils  dépendaient  seulement  d'une  bronchite  capillaire,  ils  existeraient  simultané- 
ment à  droite  et  à  gauche,  et  seraient  généralisés.  Cependant  il  importe  de  rap- 
peler ici  ce  que  j'ai  déjà  dit  plusieurs  fois,  savoir,  que  dans  l'emphysème  pulmo- 
naire compliqué  de  bronchite,  il  est  très-commun  de  constater  au  niveau  des 
voussures,  et  paf  conséquent  le  plus  souvent  sous  les  clavicules,  un  rflle  sous- 
crépitant;  si  les  bronches,  dilatées  unifàrmément  en  ce  pdnt,  contiennent  beaucoup 
de  mucosités,  on  percevra  en  outre  un  gargouillement  qui  a  souvent  fait  croire  à 
l'existence  d'une  caverne.  Mais  si  l'on  considère  que  la  sonorité,  à  ce  niveau,  est 
parfaite  et  même  exagérée,  que  la  voix  ne  retentit  point  comme  elle  le  fidt  au 
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niveau  d'une  caverne,  car,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  il  y  a  ^roncAo^Aonie  pln(6t 
que  pectoriloquief  on  rapportera  les  signes  stéthoscopiques  à  la  cause  qui  les 
produit.  Cependant,  sachons  bien  que  l'emphysème  accompagne  asses  souvent  lee 
tubercules,  qu'il  en  masque  les  signes  physiques,  et  que  ce  n'est  alors  que  par  les 
signes  rationnels,  parle  dépénssement,  la  fièvre  hectique  et  les  sueurs  nocturnes, 
qu'on  peut  arriver  au  diagnostic  de  la  lésion  principale. 

Résumant  la  valeur  des  signes  acoustiques,  M.  Umis  établit  que  l'existence 
simultanée  au^launet  du  poumon  d'une  expiration  un  peu  prolongée  et  un  peu 
dure,  d'un  peu  de  broochophonie  et  de  quelques  craquements  dans  un  cas  où  les 
symptômes  rationnels  laissent  encore  beaucoup  d'incertitude,  lèverait  à  peu  près 
tous  les  doutes,  et  une  altération  légère  de  la  sonorité  de  la  poitrine  dans  le  point 
correspondant  les  dissiperait  complètement. 

Dans  l'exploration  qu'on  fait  du  soBunet  de  la  poitrine,  on  examinera  altentive- 
ment  tous  les  points  de  la  circonférence,  on  devra  appliquer  l'oreille  successivement 
sous  la  clavicule,  dans  la  profondeur  de  l'aisselle  et  dans  la  fosse  sus-épineuêe^  qui 
est  sans  contredit  le  point  où  se  réTèlent  le  plus  tût  les  signes  stéthoscopiques  de  k 
tubercnlisation  pulmonaire  ;  et  pourtant  il  est  généralement  fort  mal  exploré.  Beau- 
coup en  effet,  même  parmi  les  maîtres,  appliquent  leur  oreille  près  de  l'an^ 
interne  de  l'omoplate  ;  le  voisinage  de  la  bronche  peut  alors  leur  faire  prendre  pour 
morbide  un  sobfOe  normal  ;  il  £uit  que  l'oreille  soit  mise  exactement  au  centre 
môme  de  la  fosse  sus^pineuse,  sans  négliger  cependant  les  points  extrêmes  de  cette 
région.  On  doit  alors  faire  respirer  largement,  on  doit  faire  tousser  et  parler  le 
malade,  aân  de  Juger  du  degré  de  perméabilité  du  p9unM>n,  car  c'est  dans  le  point 
le  plus  élevé  du  poumon  et  d'arrière  en  avant  qoe  les  tubercules  débutent^ c'est 
donc  dans  la  fbsse  sus-épineuae  qu'on  trouvera  les  premiers  signes  physiques  dans 
la  grande  minorité  des  cas. 

On  n'arrive  pas  toujours  au  diagnostic  de  la  première  période  de  la  phtbisie  par 
voie  directe,  mais  souvent  c'est  par  voie  indirecte,  par  analogie  et  par  la  coonaif- 
sance  de  quelques  lois  d'auatomie  pathologique,  dont  on  doit  en  grande  partie  la 
connaissance  à  M.  Louis.  Ainsi,  il  est  établi  que  la  pleurésie  chronique  double 
indique  d'une  manière  presque  certaine  l'existence  d'une  affection  tuberculeuse. 
Il  en  est  de  même  des  ulcérations  laryngées,  lorsqu'elles  ne  se  rattachent  û  à  U 
syphilis  ni  à  la  morve.  Nous  avons  vu  également  ^e  la  méningite  granulée  suppo- 
sait l'existence  de  tubercules  puhnonaires,  et  qu'il  en  est  presque  toujours  de  même 
de  la  péritonite  chronique.  Enfin,  l'obsorvation  démontre  encore  qu'une  diarrhée 
qui  persiste  sans  interruption  pendant  plusieurs  mois,  qui  résiste  au  régime,  aoi 
mucilagineux,  aux  opiacés,  aux  révulsifs,  et  qui  s'accompagne  d'un  grand  dépéris- 
sement, appartient  presque  exclusivement  aux  phthisiques. 

Le  diagnostic  de  la  phtbisie  à  sa  seconde  période  n'offre  guère  d'incertitude; 
car,  outre  les  caractères  des  crachats,  outre  le  dépérissement  et  la  diarrhée,  U 
percussion  et  l'auscultation  fournissent  des  signes  imporianis  :  tels  sont  la  matité, 
le  bruit  de  pot  fêlé,  le  gargouillement,  la  respiration  caverneuse,  la  pectorilo* 
quie,  et,  si  l'excavation  est  très-vaste,  la  respiration  amphorique  et  le  tintement 
métallique. 

^ious  avons  vu  précédemment  (p.  366)  qu'il  était  généralement  facile  de  distin- 
guer une  excavation  tuberculeuse  d'une  dilatation  des  bronches.  L'odeur  gangre- 
neuse, l'aspect  des  crachats,  la  marche  de  la  maladie,  permettront  aussi  de  difé- 
rencier  toujours  une  excavation  pulmonaira  consécutive  à  la  gangrène  d'avec  celle 
qui  succède  à  la  fonte  des  tubercules.  Nulle  difficulté  non  plus  pour  distinguer, 


Digitized  by  LjOOQIC 


DE  LA  PHTfllSlE  PULMONAIRE.  545 

p.ir  l'étude  seule  des  antécédents,  un  abcès  des  poumons  communiquant  avec  les 
bronches ,  d'urte  caverne  tuberculeuse. 

La  phthisie  à  marche  aiguë  ne  pourrait  guère  être  prise  par  un  médecin  instruit 
ni  pour  une  pneumonie  ni  pour  une  pleurésie.  On  peut  bien  dans  les  premiers 
jours  hésiter,  parce  que  assez  souvent  il  peut  exister  quelques  signes  physiques  in- 
diquant une  inQammation  concomitante  de  la  plèvre  ou  du  poumon  ;  mais  presque 
toujours  ces  phlegmasies  sont  très-circonscrites  ;  les  symptômes  qui  les  caractérisent 
sont  moins  nets,  et  elles  ne  rendent  point  compte  ni  de  la  dyspnée,  ni  des  douleurs 
thoraciques  qu'on  observe.  Au  bout  de  quelques  jours,  d'ailleurs,  tous  les  doutes 
disparaissent.  Une  phthisie  aiguë  ressemble  parfois  davantage  à  la  bronchite  capil- 
laire ;  l'oppression  extrôme,  les  râles  sibilants  et  sous-crépitants  qui  remplissent  le 
thorax,  la  sonorité  conservée,  doivent  faire  plutôt  diagnostiquer  la  bronchite  capil- 
laire qui,  des  deux  affections,  est  de  beaucoup  la  plus  commune.  La  phthisie  aigué 
serait  tout  d'abord  soupçonnée  si  l'individu  toussait  et  s'il  maigrissait  depuis  quel- 
ques semaines,  ou  s'il  avait  eu  antérieurement  des  hémoptysies  et  quelques  autres 
signes  suspects.  Mais,  dans  les  cas  où  la  phthisie  surprend  en  quelque  sorte  l'in- 
dividu dans  la  plénitude  de  la  santé,  on  doit  d'abord  croire  à  l'existence  d'une  bron- 
chite capillaire.  L'illusion  cesse  lorsqu'on  voit  la  maladie  résister  à  toute  médica- 
tion, lorsque  la  dyspnée  persiste  ou  augmente,  quoique  souvent  les  râles  soient 
moins  bruyants  et  moins  nombreux  ;  on  reconnaîtra  d'ailleurs,  à  cette  époque,  qu'il 
n'y  a  plus  d'expansion  pulmonaire,  que  la  poitrine  a  perdu  de  sa  sonorité,  et  que 
les  crachats  sont  souvent  devenus  opaques  et  verdâtres  :  il  se  déclare  enfin  en  quel- 
ques jours  un  amaigrissement  que  les  affections  aigués  ne  provoquent  pas  en  géné- 
ral d'une  manière  aussi  rapide.  La  diarrhée,  les  sueurs  nocturnes,  l'irrégularité  et 
les  exacerbations  du  mouvement  fébrile  viendront  de  plus  témoigner  en  faveur  d'une 
phthisie  aigué. 

Divers  accidents  typhoïdes,  comme  le  délire,  les  fuliginosités  de  la  bouche,  les 
sudamina  qu'on  observe  chez  quelques  sujets  atteints  de  phthisie  aiguë,  pourraient 
en  imposer  quelquefois  et  donner  à  penser  qu'on  a  affaire  à  une  dothiénentérie. 
Cependant  l'erreur  est  difficile,  du  moins  elle  n'est  guère  possible  qu'au  début.  En 
effet,  dans  la  phthisie  il  n'y  a  pas  communément  d'épistaxis,  de  météorisme  ni  de 
gargouillement  iléo-cœcal,  et  si  dans  quelques  cas  très-rares  on  a  constaté  sur  le 
ventre  des  taches  rosées,  celles-ci  n'existaient  jamais  qu'au  nombre  de  trois  ou  de 
quatre,  ce  qui  est  insuffisant  pour  donner  à  ce  symptôme  une  valeur  absolue. 
Ajoutons  enfin  que,  dans  la  phthisie  aigué,  les  symptômes  thoraciques,  et  surtout 
la  dyspnée,  sont  généralement  plus  accusés  qu'ils  ne  le  sont  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Pronostic.  —  Il  est  inutile  d'insister  pour  prouver  combien  la  phthisie  est 
nicheuse,  puisqu'elle  emporte  presque  tous  les  individus  qu'elle  affecte.  Cependant 
nous  avons  prouvé  qu'elle  pouvait  être  enrayée  et  même  guérie,  dans  quelques  cas. 
L'abondance,  la  fréquence  des  hémoptysies,  la  fièvre,  les  sueurs  copieuses  et  la 
diarrhée  colliquative  sont  des  accidents  de  mauvais  augure,  qui  épuisent  les  forces 
et  accélèrent  aussi  beaucoup  la  terminaison  de  la  maladie.  Toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  la  phthisie  héréditaire  est  plus  fftcheuse  que  celle  qui  est  acquise  :  ce- 
pendant la  première  n'est  pas  absolument  incurable  ;  on  cite,  et  j'ai  vu  moi-môme 
quelques  cas  de  guérison. 

ttioloflrio*  —  L'étiologie  de  la  phthisie  est  un  des  points  les  plus  obscurs  de 

l'histoire  de  cette  maladie  ;  on  peut  dire  que,  malgré  les  travaux  et  les  efforts 

louables  tentés  par  nos  contemporains,  la  plupart  des   questions  sont  encore  à 

résoudre,  car  la  science  possède,  sur  ce  sujet,  bien  moins  de  faits  rigoureusement 
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observés  que  des  assertions  qui  attendent  encore  leurs  preuves.  Nous  allons,  dans 
les  paragraphes  qui  suivent,  rechercher  les  principales  causes  qu'on  a  invoquées 
pour  expliquer  le  développement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Ces  causes  sont  pré- 
disposantes ou  efficientes. 

On  peut  établir  d'une  manière  générale  qu'il  n'est  aucun  âge  qui  soit  à  l'abri  de 
la  phthisie  :  c'est  ainsi  qu'on  a  rencontré  des  tubercules  dès  les  premiers  mois  de 
la  vie  extra-utérine  et  m<îmedans  les  poumons  de  quelques  fœtus;  d'autre  part, 
on  voit  assez  souvent  la  consomption  pulmonaire  emporter  des  vieillards.  Cepen- 
dant on  peut  avancer  que,  très-rare  avant  la  première  dentition,  la  phthisie  dcTienl 
ensuite  assez  commune  ;  elle  le  serait  surtout  de  quatre  à  cinq  ans,  d'après 
M.  Lombard  (de  Genève),  tandis  que,  suivant  MM.  Barthez  et  Rilliet,  sa  fréquence 
serait  à  peu  près  la  même  à  toutes  les  périodes  de  l'enfance.  Va  peu  stationnaire 
vers  la  puberté,  la  phthisie  devient  plus  meurtrière  vers  la  vingtième  année. U 
mortalité  déterminée  par  cette  maladie  aurait  son  maximum,  d'après  le  doclear 
Clarke,  vers  la  trentième  année,  et  diminuerait  graduellement  à  partir  de  ce  der- 
nier âge  ;  ce  qui  est  à  peu  près  conforme  aux  résultats  fournis  par  les  statistique 
sur  Paris,  dans  lesquelles  on  établit  dans  l'ordre  suivant  la  fréquence  de  la  phthisie 
pulmonaire  dans  les  différents  âges  :  20  à  3^  ans;  —  30  à  40;  —  tOà  20;- 
40  à  30  ;  —  50  à  60  :  —  0  à  10  ;  —  60  à  70;  —  70  à  80;  —  80  à  90;  - 
90  à  iOO.  11  n'est  donc  pas  exact  de  dire  avec  Bayle,  que  l'âge  de  k^  à  SOétiil 
la  période  de  la  vie  où  la  phthisie  était  la  plus  commune  dans  les  hôpitaux  éc 
Paris. 

Laennec  avait  reconnu  que  la  phthisie  était  plus  fréquente  chez  la  femme 
que  chez  l'homme,  opinion  qui  a  été  confirmée  par  les  relevés  statistiques  de 
MM.  Louis  et  Benoiston  de  Châteauneuf.  M.  Papavoine  a  aussi  trouvé  la  même 
prédominance  de  la  phthisie  chez  les  petites  filles;  mais,  d'après  MM.  Rillietet 
Barthez,  la  tuberculisation  pulmonaire  ne  deviendrait  plus  commune  chez  ces  de^ 
nières  qu'à  l'époque  de  la  puberté,  tandis  que,  dans  le  plus  jeune  âge,  les  garçons 
y  seraient  plus  exposés.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  ferai  observer  que  les  résa/tats  pré- 
cédents, exacts  probablement  pour  Paris,  ne  le  sont  peut-être  pas  autant  relative- 
ment à  d'autres  contrées  ;  car  il  résulte  de  quelques  documents,  surtout  de  ceux 
qui  ont  été  réunis  par  le  docteur  Clarke  dans  son  ouvrage,  que  dans  plusieurs  pays 
d'Europe  et  d'Amérique,  comme  à  Genève,  Berlin,  Hambourg,  Naples,  en  Suède, 
à  New- York,  la  phthisie  affecte  les  hommes  en  plus  grande  proportion  que  \^ 
femmes.  On  a  dit  qu'il  en  était  de  môme  pour  la  ville  de  Rouen,  mais  j'ai  appri? 
de  M.  Leudet  fils  que  cette  assertion  n'avait  aucun  fondement. 

Quoiqu'on  observe  la  phthisie  chez  les  hommes  robustes  et  vigoureusement 
constitués,  on  peut  néanmoins  établir  d'une  manière  générale  que  la  maladie  est 
beaucoup  plus  commune  chez  les  sujets  d'une  constitution  faible,  et  chez  ceux  qui 
offrent  les  attributs  du  tempérament  lymphatique.  Depuis  longtemps  les  auteurs 
ont  décrit  avec  soin  quelques  traits  extérieurs  de  la  constitution,  tels  que  la  blan- 
cheur éclatante  de  la  peau,  la  rougeur  vive  des  pommettes,  l'étroitesse  de  la  poi- 
trine avec  saillie  des  omoplates,  et  la  gracilité  des  membres  et  du  tronc,  comnif 
se  rencontrant  spécialement  chez  les  sujets  prédisposés  à  la  phlhisie.  Toutefois od 
ne  possède  encore  à  ce  sujet  aucune  donnée  positive. 

Les  diverses  races  humaines  prédisposent  peut-être  inégalement  à  la  phlhisie: 
c'est  ainsi  que,  dans  les  pays  habités  par  des  noirs  et  par  des  blancs,  la  phthisie  est 
beaucoup  plus  commune  chez  les  premiers  que  chez  les  seconds  ;  et  de  plus,  cbei 
les  individus  de  la  race  nègre,  on  voit  plus  fréqueomient  la  diathèse  tnberculeusr 
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occuper  à  la  fois  un  grand  nombre  d'organes  :  c'est  du  moins  ce  qu'afBr.ne  le 
docteur  Clarke.  Est-ce  là  une  influence  de  race  ou  bien  une  influence  d  je  au 
climat  7  Tout  tend  à  établir  que  pai'tout  la  race  nègre  est  décimée  parlaphthisie, 
même  dans  les  pays  les  plus  analogues  à  ceux  dont  elle  semble  originaire.  En  est-il 
également  ainsi  dans  ces  derniers  ?  Nul  ne  le  sait.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  les  con- 
trées où  le  nègre  vit  à  côté  du  blanc,  il  faut  ne  pas  tout  rapporter  au  climat  et  à  la 
race,  mais  tenir  compte  aussi  des  conditions  hygiéniques,  généralement  plus 
mauvaises,  dans  lesquelles  sont  placés  les  nègres  qui  presque  partout  sont  exploités 
par  nous.  Contrairement  à  ce  que  nous  voyons  pour  les  nègres,  la  race  indienne 
semble  se  soustraire  entièrement  à  la  tuberculisation,  tandis  qu'à  côté  d'elle  les 
descendants  de  ceux  qui  Tout  conquise  sont  décimés  par  la  maladie.  H  y  a  peut- 
être  ici  bien  moins  une  influence  de  race  que  d'hygiène  :  l'Indien  aune  vie  nomade, 
active; le  créole  vit  le  plus  souvent  dans  l'oisiveté  et  Tapathie. 

L'hérédité  de  la  phthisie  est  prouvée  par  un  grand  nombre  de  faits,  mais  on 
n'est  pas  encore  bien  fixé  sur  la  fréquence  de  cette  cause.  M.  Louis  Ji'en  a  guère 
constaté  l'influence  que  chez  la  dixième  partie  des  tuberculeux,  et  M.  Piorry  dans 
le  treizième  des  cas. 

Quoique  les  enfants  nés  de  parents  phthisiques  ne  soient  pas  nécessairement 
voués  à  la  maladie  de  leurs  ascendants,  on  doit  néanmoins  admettre,  avecChomel, 
que  le  plus  grand  nombre  est  emporté  tôt  ou  tard  par  la  tuberculisation  pulmo- 
naire. Les  chances  d'échapper  à  cette  redoutable  affection  sont  d'autant  plus  gran- 
des qu'il  s'est  écoulé  un  temps  plus  long  entre  la  naissance  des  enfants  et  la  mort 
des  parents.  On  ignore  si  l'hérédité  est  plus  fréquente  du  côté  de  la  mère  que  du 
côté  du  père  ;  mais  il  est  incontestable  que,  si  les  enfants  ont  quelques  chances 
d'échapper  à  la  phthisie  lorsqu'un  seul  de  leurs  ascendants  a  été  atteint  de  la  ma- 
ladie, ils  semblent  avoir  peu  de  chances  de  longévité  lorsque  le  vice  héréditaire 
leur  vient  à  la  fois  par  les  deux  lignes.  Cependant,  même  dans  ces  cas,  l'hérédité 
n'est  pas  fa'ale,  c'est  ce  que  démontrent  heureusement  d'assez  nombreux  exem- 
ples. A  côté  de  ces  faits  d'hérédité,  je  dois  mentionner  ces  cas  si  conmiuns  de 
phthisie  qui  font  périr  tous  les  enfants  d'une  nombreuse  famille,  quoique  le  père, 
la  mère  et  les  autres  ascendants  n'aient  jamais  présenté  trace  de  la  maladie  et 
aient  tous  offert  les  attributs  d'une  constitution  robuste;  la  cause  de  pareils  dé- 
sastres est  restée  jusqu'à  ce  jour  tout  à  fait  inexplicable. 

fl  est  avéré  aujourd'hui  par  de  nombreux  témoignages  que  la  phthisie  pulmo- 
naire est  une  maladie  commune  dans  presque  tous  les  pays  du  globe  :  seulement  sa 
fréquence  n'est  pas  la  môme  en  tous  lieux,  et  surtout  il  est  prouvé  qu'elle  n'est 
pas,  ainsi  que  quelques  personnes  l'avaient  pensé,  en  rapport  avec  l'abaissement 
de  la  température.  Loin  de  là,  presque  inconnue  dans  le  nord  de  la  Norv^rége,  aux 
îles  Féroé  et  en  Irlande,  on  la  voit  déjà  ea  Suède  et  surtout  à  Stockholm,  entrer 
dans  les  décès  pour  une  proportion  d'un  peu  moins  d'un  quinzième,  tandis  qu'à 
Berlin,  à  Londres  et  à  Paris  elle  forme  à  elle  seule  environ  le  cinquième  de  la  mor 
talité.  Dans  toute  l'Allemagne  on  compte  beaucoup  plus  de  phtliisiques  qu'à  Saint- 
Pétersbourg.  Les  climats  méridionaux,  qu'on  signale  encore  dans  beaucoup  d'ou- 
vrages comme  exemptant  de  la  phthisie,  en  présentent  au  contraire  des  exemples 
aussi  communs  que  chez  nous.  Ainsi  en  Provence,  à  Marseille  et  à  Nice,  la  maladie 
est  aussi  fréquente  qu'à  Paris  ;  on  la  retrouve  encore  avec  le  même  degré  de  vio- 
lence dans  la  plupart  des  grandes  cités  d'Italie,  comme  Gênes  et  Naples,  ainsi  qu'à 
Madrid  et  à  Lisbonne.  A  Gilbraltar,  à  Malte,  dans  les  lies  Ioniennes,  la  phthisie 
est  à  peu  près  aussi  commune  parmi  les  troupes,  qu'elle  Vesten  Angleterre  ;  nous 
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la  trouTont  aussi  sévissant  dans  le  nord  de  l'Afrique,  dans  les  Indes  orientales, 
comme  le  prouvent  les  recherches  des  docteurs  Clarke  et  Conwel)  ainsi  que  dam 
les  Antilles  anglaises  et  françaises  et  sur  tout  le  b'ttoral  du  continent  américaÎD, 
aussi  bien  sur  TAtlantique  que  sur  le  Pacifique,  ^gaud  nous  apprend  dans  son 
ouvrage  qu'au  Brésil,  par  exemple,  la  phthisie  est  aussi  meurtrière  qu'en  Europe, 
et  que  dans  les  villes  du  littoral  elle  emporte  à  elle  seule  le  cinquième  de  la  popu- 
lation. Dans  tous  ces  climats,  la  phthisie,  remarquable  par  sa  marche  aiguë,  parles 
hémoptysies  qui  la  compliquent,  atteint  souvent  aussi  bien  les  indigènes  que  lei 
étrangers,  mais  parfois  c'est  à  des  degrés  différents  ;  il  peut  même  y  avoir  immu- 
nité plus  ou  moins  grande  pour  les  uns  ou  pour  les  autres.  La  tuberculisatioD  a 
moins  de  tendance  à  se  généraliser,  à  envahir  les  autres  organes  dans  quelques- 
uns  des  pays  chauds;  ainsi,  M.  Ru&  à  la  Martinique^  et  M.  Cruz  Jobins  à  Rio- 
Janeiro,  ont  remarqué  que  les  altérations  tuberculeuses  des  intestins  étaient  fort 
rares  dans  le  cours  de  la  phthisie.  Je  ne  parle  que  des  pays  situés  sur  les  côtes, 
mais^  en  pénétrant  dans  les  terres,  quelles  que  soient  la  latitude  et  l'altitude,  U 
phthisie  diminue  rapidement  et  disparatt  tout  à  fait  dès  qu'on  touche  aux  CordD- 
1ères,  et  si  c'est  au  delà  du  Mexique,  aux  montagnes  Rocheuses.  En  France,  1i 
phtfaisie  parait  sévir  fort  inégalement  dans  les  divers  départements  :  M.  Boudin  i 
dressé  une  carte  des  maladies  de  poitrine  considérées  comme  motif  d'exemption,  et 
il  a  reconnu  de  nombreuses  différences  (1).  En  résumé,  ainsi  que  M.  Boudin  l'a 
établi,  on  peut  considérer  la  phthisie  conmie  étant  d'autant  plus  rare  qu'on  avance 
dans  le  Nord,  et  cela  est  généralement  vrai  pour  l'Europe  comme  pour  l'Amérigne. 
On  a  encore  prétendu  que,  dans  certaines  localités,  la  phthisie  était  beaucoup 

(1)  Pendant  la  période  de  1837  à  1849  il  a  établi  la  proportion  sur  100,000  jeoBes  geu 
exemptés  dans  86  départements  existant  alors.  Il  résulte  de  ces  recherches  que  les  meiUeiin 
départements  sont  ceux  de  la  Bretagne  : 

Km  d'ordre.  Exemptions. 

1.  Morbihan &i 

2.  Mayenne 604 

3.  Finistère 60,8 

Puis  viennent  trois  départements  montagneux  qui  se  touchent  comme  les  préciàenti: 
No*  d'ordre.  BxempUois. 

4.  Jura 64 

5.  Haute-Saône 67 

6.  Vosges '. ..      69 

La  partie  occidentale  des  Pyrénées  occupe  un  assez  bon  rang  : 

No»  d'ordre.  Exemptions. 

19.  Basses-Pyrénées 116 

28.  Hantes -Pyrénées 160 

42.  Pyrénées-Orientales 280 

46.  Hautes-Alpes 287 

52.  Basses-Alpes 284 

Yoicl  Les  plus  mauvais  départements  : 

No«  d'ordre.  Exemptions. 

72.  Var 477 

73.  Vaucluse 498,8 

75.        Bouches-du-Rhône 510 

78.        Corse 541 

82.        Rhône 627 

85.  Pas-de-Calais 1030 

86.  Nord ; 1116 
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moins  commuDe  que  partout  ailleurs  :  on  sait,  par  exemple,  que  Laennec  soute- 
nait que  sur  les  bords  de  la  mer  et  de  l'Océan  surtout,  la  phthisie  était  plus  rare 
que  dans  l'intérieur  des  terres.  Trop  de  documents  ont  déposé  aujourd'hui  contre 
cette  croyance  ;  le  marin,  qu'on  le  suive  dans  nos  ports  de  l'ouest  ou  dans  ceux 
du  sud,  dans  les  Antilles  comme  dans  l'Inde,  paye  partout  un  plus  large  tribut 
à  la  phthisie  que  ne  le  font  nos  soldats  (i).  L'opinion  émise  récemment  par 
M.  Boadin,  qu'il  existerait  une  sorte  d'antagonisme  entre  les  fièvres  intermittentes 
et  la  phthisie,  de  telle  sorte  que  celle-ci  serait  rare  dans  les  pays  marécageux, 
est  une  doctrine  qui,  nonobstant  les  faits  nombreux  que  lui  ont  opposés  plusieurs 
médecins,  mérite  encore  d'être  étudiée  (2).  11  est  plus  exact  de  dire  que  la  phthisie 
est  généralement  plus  rare  dans  les  pays  montagneux.  J'ai  dit  qu'elle  était  presque 
inconnue  sur  l'immense  plateau  des  Cordillères,  M.  Lombard  établit  aussi  qu'en 
Suisse  la  maladie  disparait  complètement  au  delà  de  \  500  mètres. 

Tout  porte  à  penser  que  la  phthisie  est  une  affection  moins  commune  dans  les 
campagnes  que  dans  les  grandes  villes  ;  ce  qui  provient  sans  doute  de  l'encombre- 
ment, de  l'homidité^  de  la  misère  et  des  excès,  conditions  qui  existent  plus  souvent 
réunies  dans  les  grands  centres  de  population. 

Des  faits  assez  nombreux,  recueillis  par  M.  Piorry,  portent  à  croire  que  des 
habitations  étroites  et  encombrées  exerceraient  sur  la  production  de  la  phthisio 
pulmonaire  une  certaine  influence  ;  on  sait  d'ailleurs  que  M.  Coste  est  parvenu  à 
produire  à  volonté  la  maladie  chez  des  chiens  et  chez  d'autres  animaux,  en  les 
fusant  longtemps  séjourner  dans  des  lieux  humides,  fh)ids  et  mal  éclairés.  N'est-ce 
pas  à  cela  et  aux  autres  causes  débilitantes,  telles  qu'une  nourriture  grossière, 
insuffisante,  des  travaux  excessifs,  des  écarts  de  régime,  des  privations  de  toute 
sorte,  qu'il  faut  attribuer  la  fréquence  incomparablement  plus  grande  de  la 

(1)  Mémoire  de  M.  Roebard,  dans  le  tome  XX  des  Mémoires  de  VÂeadémie  impériale 
de  médecine, 

(2)  M.  Boadio  a  publié  dans  le  XXXIll*  volume  des  Annales  d^ hygiène  un  travail  impor- 
tant sur  la  rareté  relative  de  la  phthisie  dans  les  localités  marécageuses.  Il  a  réuni  des  doeu- 
meots  nombreux  en  faveur  de  son  opinion.  L'anteur  a  établi  les  corollaires  suivants  : 

!•  Les  localités  dans  lesquelles  la  cause  productrice  des  flèvres  intermittentes  endémiques 
imprime  à  Thomme  une  modification  profonde  se  distinguent  par  la  rareté  relative  de  la  . 
phthisie  pulmonaire  et  de  la  fièvre  typhoïde.  2*  Les  localités  dans  lesquelles  la  fièvre  typhoïde 
et  la  phthisie  sont  fortement  dessinées  se  font  remarquer  par  la  rareté  et  le  peu  de  gravité 
des  fièvres  intermittentes  contractées  sur  place.  3*  Le  dessèchement  d'un  sol  marécageux  ou 
sa  conversion  en  étang,  en  produisant  la  disparition  ou  la  diminution  des  maladies  palu- 
déennes, semble  disposer  Torganisme  à  une  pathologie  nouvelle,  dans  laquelle  la  phthisie, 
et  raivant  la  position  géographique  du  lieu,  la  fièvre  typhoïde,  se  font  particulièrement 
remarquer,  h^  Après  avoir  séjourné  dans  an  pays  à  caractère  marécageux  prononcé,  l'homme 
présente  contre  la  fièvre  typhoïde  une  immunité  dont  le  degré  et  la  durée  sont  en  raison 
directe  et  composée  :  1«  de  la  durée  du  séjour  antérieur;  2»  de  Tintensité  d'expression  à 
laquelle  atteignent  les  fièvres  de  marais  considérées  sous  le  double  rapport  de  la  forme  et  du 
type  :  ce  qui  signifie  que  le  séjour  dans  un  pays  à  fièvres  intermittentes  et  rémittentes, 
comme  le  sont  certains  points  du  littoral  de  l'Algérie,  est  plus  préservateur  contre  les  mala- 
dies dont  il  s'agit  que  ne  le  serait,  par  exemple,  le  séjour  à  l'embouchure  fangeuse  de  la 
BIèvre  à  Paris.  S»  Les  conditions  de  latitude  et  de  longitude  géographique  et  d'élévation,  qui 
po«eat  une  limite  à  la  manifestation  des  fièvres  de  marais,  établissent  également  une  limite 
à  l'influence  médicatrice  de  l'élément  marécageux,  d*  Enfin,  certaines  conditions  de  race  et 
peat-Stre  de  seie,  en  diminuant  l'impression  nabi  lité  de  l'organisme  pour  les  fièvres  de  marais, 
amoindrissent  en  même  temps  l'efficacité  médicatrice  de  cette  cause. 

J*ai  cru  devoir  exposer  un  peu  longuement  les  idées  de  M.  Boadin,  que  beaucoup  de 
personnes  ont  mal  comprises.  Ces  idées  d'ailleurs  sont  à  présent  à  l'ordre  du  Jour,  et  leur 
solution  intéresse  au  plos  haut  degré  l'hygiène  publique.  Il  est  donc  à  souhaiter  qne  les 
médecins  qui  sont  placés  pour  résoudre  le  problème  posé  par  M.  Boadin  recueillent  des 
matériaux  afin  de  fixer  au  plus  tôt,  à  cet  égard,  la  science  et  la  pratique* 
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phthisie  dans  la  classe  pauvre  que  chez  les  individus  qui  vivent  dans  l'aisance  (1)? 

Laennec  attribuait  aux  chagrins  profonds  et  de  longue  durée  une  grande  part 
dans  la  production  des  tubercules  pulmonaires;  mais,  comme  le  remarque 
M.  Andral,  il  y  a  beaucoup  d'exagération  dans  cette  assertion.  Si,  en  effet,  les 
passions  tristes  déterminent  quelques  maladies  organiques,  ce  n'est  pas  le  tubercule, 
c'est  plutôt  le  cancer,  et  surtout  le  cancer  stomacal.  Le  défaut  d'exercice  et  Ii 
réclusion  ont  peut-être  un  effet  moins  contestable  sur  la  production  de  la  phthisie. 
En  faveur  de  cette  idée  on  peut  citer,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Rayer  dans  ses  Ârchm 
de  médecine  comparée  (n^*  4  et  5),  l'exemple  de  beaucoup  d'animaux  qui,  réduits 
à  l'état  de  domesticité  ou  de  captivité,  meurent  en  grand  nombre  phthiaques. 
Gomme  preuve  de  l'influence  fâcheuse  exercée  par  la  réclusion,  on  peut  citer  les 
vaches  des  nourrisseurs  de  Paris,  qui  succombent  presque  toutes  à  la  tuberculisi- 
tion  pulmonaire  ;  cependant  il  importe  de  remarquer  que  chez  ces  animaux  on 
prolonge  activement  la  lactation  pendant  un  an  au  lieu  de  six  ou  sept  mois,  terne 
moyen  de  la  durée  dans  les  pays  où  l'on  fait  des  élèves.  Cette  circonstance,  cause 
d'épuisement,  n'est  pas  sans  inûuence  sur  le  développement  de  la  phthisie  :  on  sait 
d'ailleurs  que  la  môme  cause  agit  également  chez  quelques  femmes. 

On  a  recherché  si  certaines  professions  ne  prédisposaient  pas  à  la  phthise. 
BfM.  Lombard  et  Benoiston  de  Châteauneuf  ont  fait  de  louables  efforts  pour 
résoudre  ce  problème  important,  mais  il  est  impossible  de  tirer  de  leurs  traraiu, 
qui  offrent  bien  quelque  intérêt,  aucune  conclusion  rigoureuse.  D'ailleurs,  dans  les 
recherches  analogues,  il  faudrait  toujours  pouvoir  faire  la  part  exacte  des  profes- 
sions et  de  celle  qui  revient  aux  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles  nreu 
les  individus  qui  les  exercent.  Or  c'est  là  une  appréciation,  sinon  impossible,  du 
moins  très-nléUcate.  Disons  toutefois  que  nous  croyons  fermement,  aveclesdeux 
auteurs  que  nous  venons  de  citer,  que,  d'une  manière  générale,  les  professions 
sédentaires  fournissent  un  plus  grand  nombre  de  phthisiques  que  les  professioni 
actives.  Terminons  l'étude  des  causes  prédisposantes,  en  disant  qu'on  a  accusé 
certains  vêtements,  et  surtout  le  corset,  comme  prédisposant  à  la  phthisie /mais 
il  n'y  a  à  ce  sujet  que  des  assertions  et  aucune  preuve  directe. 

En  résumé,  les  causes  prédisposantes  de  la  phthisie  sont  multiples,  elles  sont 
rarement  isolées,  le  plus  souvent  on  en  trouve  simultanément  plusieurs  comme 
ayant  pu  agir;  de  là,  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  faire  à  chacune  d'elles  la  part 
d'influence  qui  lui  revient. 

Causes  excitantes.  —  On  a  pensé  depuis  longtemps,  et  beaucoup  de  modernes 
croient  encore  de  nos  jours,  que  la  phthisie  est  déterminée  par  les  inQammalions 
du  poumon,  de  la  plèvre  et  des  bronches;  mais  cette  opinion,  contredite  par 
Bayle  et  Laennec,  est  en  opposition  avec  les  observations  de  M.  Louis  et  avec  celles 
que  j'ai  recueilUes  postérieurement.  Ainsi,  relativement  àja  pneumonie,  on  peut 
s'assurer  par  l'interrogatoire  que  cette  maladie  ne  se  trouve  pas  fréquemment 
dans  les  antécédents  des  phthisiques  :  et  j'ai  prouvé,  en  outre,  dans  une  mono- 
graphie, que  la  phthisie  ne  succède  immédiatement  à  la  pneumonie  que  dans  oo 
trentième  des  cas  à  peine.  Si,  chez  quelques  individus  emportés  par  une  pneu- 
monie, on  trouve  des  tubercules  dans  les  poumons,  il  est  facile  de  se  convaincre, 
en  ayant  égard  surtout  à  leur  volume,  que  presque  toujours  ces  produits  morbides 

(I)  Despine  a  vu  qu'à  Genève  on  comptait,  sur  1000  décès  observé»  cbci  les  p»uTi«. 
233  cas  de  phthisie  pulmonaire,  tandis  que  dans  la  classe  aisée  la  proportion  ne  serait  qoe 
de  68. 
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onl  été  antérieurs  à  la  phlegmasie  et  l'ont  peut-être  excitée  ;  d'ailleurs,  la  pneu- 
monie déterminât-elle  quelquefois  la  phthisie,  on  n'en  devrait  pas  moins  conclnre, 
précisément  à  cause  de  la  rareté  extrême  d'un  pareil  eflFet,  que,  dans  ces  cas,  si 
les  individus  ne  portaient  pas  déjà  dans  leurs  poumons  des  tubercules  à  l'état 
latent,  ce  qui  est  excessivement  commun,  ils  en  avaient  au  moins  le  germe.  On 
conçoit  sans  peine  que  le  travail  inflammatoire  dont  le  poumon  est  le  siège  puisse 
modifier  assez  la  nutrition  de  l'organe  pour  provoquer  l'apparition  des  tubercules 
chez  un  individu  déjà  prédisposé.  Pour  me  servir  d'une  comparaison  de  Laennec, 
qui  me  paraît  très-juste,  je  dirai  que  le  poumon  enflammé  ressemble  à  une  terre 
fortement  labourée  après  un  long  repos,  qui  fait  germer  une  multitude  de  graines 
qu'elle  renfermait  dans  son  sein  depuis  plusieurs  années.  Ce  que  je  viens  de  dire 
de  la  pneumonie  s'applique  exactement  à  la  pleurésie;  seulement,  autant  la  tuber- 
culisation  est  rare  après  la  première,  autant  elle  est  commune  après  la  seconde  ; 
c'est  ce  que  j'ai  cherché  à  expliquer  ailleurs  (t.  I«%  p.  430). 

L'influence  du  catarrhe  pulmonaire  sur  le  développement  des  tubercules  n'est 
pas  mieux  démontrée  que  celle  de  la  pneumonie  :  ainsi  les  deux  tiers  des  phthisi- 
ques  interrogés  par  M.  Louis  n'étaient  pas  sujets  à  s'enrhumer.  Les  feimnes,  plus 
disposées  à  la  phthisie,  le  sont  moins  à  la  bronchite  comme  à  la  pneumonie;  ajou- 
tons que  les  bronches  sont  ordinairement  saines  au  voisinage  des  tubercules  crus 
ou  des  masses  de  matière  grise  demi-transparente  (f^ouis). 

L'excitation  non  inflammatoire  du  poumon  ou  la  fatigue  de  cet  organe  aurait- 
elle  plus  d'influence  que  sa  phlegmasie  ?  C'est  un  point  qui  n'est  pas  encore 
éclairci.  Toutefois  je  dois  rappeler  ici  un  fait  curieux  signalé  par  M.  Benoiston  de 
Chftteauneuf,  qui,  ayant  comparé  la  fréquence  de  la  phthisie  chez  les  soldats  et  chez 
les  musiciens  des  régiments,  a  trouvé  que  la  mortalité  par  tuberculisation  pulmo- 
naire était  de  i  sur  14  décès  chez  les  premiers  et  de  1  sur  7  chez  les  seconds  (l). 
Mais  il  a  semblé  au  môme  auteur  que  l'exercice  de  la  voix,  sans  abus  pourtant, 
paraissait  plutôt  diminuer  qu'augmenter  la  proportion  des  phthisiques  ;  cette  opi- 
nion, que  des  faits  précis  n'ont  pas  encore  mise  hors  de  doute,  nous  semble  cepen- 
dant bien  probable. 

Autrefois  on  regardait  la  phthisie  comme  une  suite  fréquente  de  l'hémoptysie  ; 
c'est  une  espèce  que  Morton  avait  appelée  tubes  ab  hœmorrhagia  ;  mais  aujour- 
d'hui les  faits  ont  mis  hors  de  doute  que  Thémoptysie,  loin  d'être  cause,  était  au 
contraire  effet  des  tubercules.  L'opinion  opposée,  comme  l'observe  Laennec,  n'est 
encore  appuyée  que  sur  une  application  peu  réfléchie  de  l'axiome  posi  hoc,  ergo 
propUr  hoc.  En  effet,  le  premier  symptôme  inquiétant,  et  propre  à  donner  l'éveil 
chez  beaucoup  de  phthisiques,  est  une  hémoptysie  grave.  On  conçoit  fort  bien  que 
les  tubercules  puissent  déterminer  l'hémorrhagie  pulmonaire,  mais  on  ne  com- 
prend pas  comment  le  contraire  pourrait  avoir  lieu. 

La  phthisie  pulmonaire  succède  quelquefois  aux  maladies  pyrétiques.  Celles  qui 
onl  le  plus  souvent  ce  résultat  sont  les  fièvres  intermittentes  prolongées,  les  fièvres 
typhoïdes,  mais  surtout  les  fièvres  éruptives,  et  plus^pécialementla  rougeole  et  la 
variole  ;  elle  succède  bien  plus  fréquemment  encore  à  certaines  maladies  débilitantes, 
telles  que  le  diabète  et  la  galactorrhée.  Mon  excellent  amiM.  le  professeur  Bouchardat 
a  prouvé  par  une  analyse  savante  que  la  continuité  dans  la  perte  des  aliments  de  la 
calorification  en  proportion  considérable  conduisait  en  quelque  sorte  fatalement  à 
la  phthisie  (2),  mais  je  ne  saurais  encore  admettre  avec  lui  que  les  causes  si  nom- 
Ci)  Annales  tPhygiène,  t.  X.  • 
(2)  Sttpplémeni  à  P Annuaire  de  thérapeutique  pour  18CI. 
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breuses  et  si  variées  de  la  maladie  puissent,  ainsi  qu'il  le  croit,  être  toutes  ramenées 
à  une  seule,  à  celle  dont  il  a  démontré  la  puissance  par  des  arguments  très-habi- 
lement présentés. 

Les  troubles  digestifs,  la  dyspepsie  qui  empôcbe  une  réparation  suffisante,  les 
affections  utérines,  cause  de  \ives  préoccupations  chez  les  femmes,  pour  le  traitc- 
nent  desquelles  une  immobilité  très-longue  est  souvent  nécessaire  et  parfois  auaii 
très-exagéréCi  qui  provoquent  aussi  des  troubles  sympathiques  vers  les  fonction 
digestives,  sont  tout  autant  de  causes  capables  de  provoquer  la  tuberculisation  pul- 
monaire. Je  ne  citerai  point  la  chloro-anémie,  car,  nonobstant  les  troubles  mul- 
tiples qui  raccompagnent,  on  ne  voit  pas  souvent  la  phthisie  lui  succéder.  Od 
doit  éviter  avec  soin  de  regarder  conmie  cause  de  phthisie  un  état  morbide,  qui, 
par  contre,  est  bien  plus  souvent  la  conséquence  d'une  phthisie  latente  (voy.  Ll^', 
les  articles  Chlorose  et  Anémie). 

A  une  certaine  époque,  les  médecins  croyaient  à  la  contagion  de  la  phthisie.  Ou 
sait,  par  exemple,  que  Morgagni  avait  ouvert  à  peine  quelques  cadavres  de  phthi- 
siques  par  la  peur  de  contracter  la  maladie.  Ces  craintes  étaient  chimériques: 
cependant,  sans  croire  précisément  à  la  contagion  de  la  phthisie,  deux  professeurs 
éminents,  Laennec  et  M.  Andral,  conseillent,  conmie  mesure  de  prudence,  aux 
personnes  vivant  habituellement  avec  des  phthisiques,  de  prendre  quelques  pré^ 
cautions,  spécialement  à  une\>ériode  avancée  de  leur  affection,  et  d'éviter  surtout 
qu'un  individu  couche  dans  la  même  atmosphère.  Ces  conseils  sont  bons  à  suivre, 
attendu  que  les  miasmes  que  les  corps  des  phthisiques  exhalent  ne  peu  vent  qu'être 
nuisibles  à  la  santé  ;  mais  nous  croyons  qu'il  n'y  a  rien  de  fondé  dans  la  crainte  de 
la  contagion,  du  moins  dans  le  climat  où  nous  vivons.  Presque  tous  les  cas  (le 
phthisie  transmise  par  contagion  ont  été  observés  entre  conjoints;  j'ai  \u  plusieurs 
femmes  non  héréditairement  prédisposées  à  la  phthisie  et  ayant  dépassé  l'ftge  auquel 
cette  cruelle  maladie  sévit  avec  le  plus  de  rigueur  mourir  pourtant  de  consomptioD 
pulmonaire^  dont  elles  avaient  pris  le  germe  en  soignant  leurs  maris  atteints  de  cette 
affection.  Faut-il  ne  voir  ici  qu'un  effet  de  contagion  ?  Ne  doit-on  rien  attribuer 
au  chagrin, à  la  fatigue  extrême,  aux  privations  et  aux  refroidissements? Souvent, 
en  effet,  ces  femmes  dévouées,  partageant  la  couche  du  malade  jusqu'au  dernier 
moment,  se  levant  à  chaque  instant  baignées  de  sueurs^  contractent  des  rhumes 
opiniâtres,  qui  sont  le  prélude  de  la  lésion  organique. 

Traitement.  —  Nous  avons  dit  que  la  guérison  de  la  phthisie  était  possible, 
mais  nous  devons  avouer,  avec  Laennec,  que  l'art  ne  possède  aucun  moyen  certain 
d'arriver  à  ce  but.  Aucun  médicament  n'a  le  pouvoir  d'enrayer  la  marche  de  l'affec- 
tion, nul  n'est  spécifique. 

A  diverses  époques,  mais  surtout  sous  le  règne  de  Broussais,  on  a  beaucoup  abusé 
des  antiphlogisliques  et  soumis  les  malheureux  phthisiques  à  un  régime  exténuant. 
Depuis  longtemps  on  a  renoncé  à  une  médication  qui  précipitait  généralement  la 
marche  de  la  maladie  ;  aujourd'hui,  les  antiphlogistiques  ne  sont  conseillés  que 
pour  combattre  certaines  conîplications  inflammatoires,  conmie  une  pneumonie  ou 
une  pleurésie,  et  môme  alors  il  est  recommandé  de  n'yrecourir  qu'avec  parcimonie. 

On  a  aussi,  à  la  môme  époque,  beaucoup  employé  les  révulsifs  les  plus  éner- 
giques, les  exutoires  les  plus  puissants,  vésicatuires,  cautères,  sétons,  moxas.  Après 
avoir  étudié  avec  soin  l'action  de  ces  moyens  pendant  plusieurs  années,  jai 
été  conduit  à  regarder  tous  les  exutoires  comme  n'ayant  aucun  effet  utile  sur  la 
marche  de  la  phthisie;  je  les  crois  môme  généralement  nuisibles  comme  débilitant 
les  malades  sans  aucun  avantage  :  je  voudrais  donc  les  voir  bannir  désormais  du 
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traitement  de  la  phthisie,  et  si  quelquefois  on  était  contraint  par  les  obsessions  des 
malades  ou  des  parents  à  déroger  à  cette  règle,  il  faudrait  se  borner  à  mettre  au 
bras  ou  sur  la  poitrine  un  petit  cautère  qu'on  exciterait  le  moins  possible.  Laennec, 
MM.  Andral  et  Louis,  n'ont  pas  plus  que  nous  reconnu  d'avantages  aux  exutoires 
dans  le  traitement  de  la  phtbisie  ;  ils  peuvent  pourtant  être  recommandés  lorsqu'il 
s'agit  de  combattre  et  de  résoudre  au  plus  vite  certaines  complications  inflamma- 
toires de  la  plèvre  et  des  poumons,  capables  d'activer  et  de  précipiter  le  travail  de 
tuberculisation. 

Les  médicaments  auxquels  on  a  attribué  le  pouvoir  de  guérir  la  phtbisie  sont 
nombreux,  mais  aucun  ne  mérite  confiance.  Citons  les  Qimigations  de  chlore  et 
d'tode,  qui  ont  souvent  eu  l'inconvénient  grave  de  provoquer  des  hémoptysies  ;  le 
chlorure  de  sodium^  vanté  par  M.  Latour  ;  le  sous-carbonate  de  potasse^  la  créosote,  le 
sel  wunoniac^  la  diyUale,  Vacide  cyanhydrique,  les  mercuriaux,  la  phellandrie,  les 
hypophosphUeSfV arsenic j  substances  inutiles  ou  nuisibles.  J'en  dirai  autant  des  narco- 
tiques, des  balsamiques  à  l'intérieur  et  en  fumigations,  des  préparations  sulfureuses, 
des  eaux  minérales  de  toutes  sortes,  qui  peuvent  être  pourtant  un  adjuvant  en 
combattant  l'état  catarrhal,  mais  elles  n'ont  guère  de  pouvoir  sur  la  tubercuMsa- 
tion  même  ;  il  en  est  de  môme  de  Yiodure  de  potassium  et  du  proto-iodure  de  fer, 
que  j'ai  donnés  pendant  plusieurs  années  avec  une  grande  persévérance,  et  cela 
sans  avantage  marqué. 

L'huile  de  foie  de  morue  jouit  aujourd'hui  d'une  certaine  vogue,  je  l'ai  beaucoup 
administrée  et  en  ai  donné  de  là  12  cuillerées  à  bouche  par  jour.  Quelques 
malades  ont  été  améliorés,  mais  non  en  proportion  sensiblement  plus  forte  que  par 
les  moyens  hygiéniques.  C'est  un  médicament  utile  sans  doute,  mais  qui  n'a  rien 
de  spécifique,  et  qu'on  a  beaucoup  trop  exalté.  L'huile  de  foie  de  morue  peut  être 
prescrite  à  la  dose  de  i  à  4  cuillerées  à  bouche  chaque  jour.  On  la  donne  le  plus 
souvent  une  ou  deux  heures  avant  le  repas.  D'autres  conseillent  de  l'administrer 
une  ou  deux  heures  après.  Il  faut  ici  un  peu  consulter  le  goût  des  malades  et  choisir 
la  qualité  qui  leur  répugne  le  moins,  car  il  importe  avant  tout  que  ce  médica- 
ment,  ou  plutùt  que  cet  aliment  de  la  calorification  puisse  être  digéré  ;  il  faut  le 
supprimer,  si,  par  la  répugnance  qu'il  inspire  à  beaucoup  de  malades,  il  empêchait 
l'alimentation. 

Le  choix  des  sources  est  toujours  chose  fort  délicate.  Les  eaux  sulfureuses  sont 
généralement  plus  utiles  que  les  eaux  salines  ;  elles  sont  mieux  que  celles-ci  capa- 
bles de  combattre  l'état  catarrhal.  Les  Eaux-Bonnes  conviendront  surtout  chez  les 
sujets  qu'il  faut  ou  qu'on  peut  impunément  exciter;  Cauterets  et  Allevard,  plus 
douces,  seront  conseillées  chez  les  sujets  hémoptoïques.  Les  eaux  du  Vernetet 
d'Amélie  seront  surtout  utilisées  par  ces  malades  qui  ont  besoin  de  suivre  le  trai- 
tement thermal  pendant  l'hiver  ;  tout  y  est  en  effet  disposé  pour  entretenir  une 
température  uniforme  de  15  à  18  degrés. 

Les  eaux  salines  sont  beaucoup  moins  spéciales  :  deux  sources  se  partagent  la 
&¥eur.  Le  itfont-Oore,  utile  dans  les  catarrhes  qui  sont  liés  surtout  à  la  diathèse 
rhumatismale,  ont  plus  d'un  inconvénient  pour  les  tuberculeux.  Les  eaux  d'Ems 
conviennent  surtout  aux  malades  excitables,  chez  lesquels  on  veut  surtout  com- 
battre des  troubles  gastriques  prédominants,  une  dyspepsie,  qui,  par  l'affaiblisse- 
ment  qu'elle  entretient,  est  une  circonstance  des  plus  fâcheuses,  puisqu'elle  favorise 
les  progrès  de  la  tuberculisation. 

Les  eaux  sulfureuses  sont  fréquemment  aussi  administrées  loin  des  sources,  à  la 
dose  d'un  ou  de  deux  verres  par  jour,  pures  ou  coupées  avec  du  lait.  On  les  emploie 
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surtout  pour  combattre  l'état  catarrhal  qui  accompagne  la  phthlsie  ;  mais  il  est 
rare  que  leur  intervention  soit  bien  utile,  et  il  n'y  a  nulle  parité  à  établir  entre  ces 
eaux  prises  au  loin,  et  celles  qui  sont  administrées  aux  sources  mômes. 

Cependant  de  tous  les  moyens  tentés  jusqu'à  ce  jour  contre  la  phtbisie,  il  n'en 
est  aucun,  d'après  Laennec,  qui  ait  été  sui\i  plus  souvent  de  la  suspension  ou  de  la 
cessation  totale  des  accidents  que  le  changement  de  lieu.  On  conseille  généralement 
aux  phthisiques  des  pays  humides  et  froids  d'aller  vivre  dans  des  climats  plus  doux; 
mais,  comme  pour  les  eaux,  le  choix  n'est  pas  indifférent.  S'agit-il  d'un  sujet 
irritable,  un  air  doux,  plutôt  mou  que  sec,  lui  conviendra  :  on  choisit  alors  Rome, 
Venise  ou  Pise  et  môme  Pau,  bien  que  cette  ville  n'ait  peut-être  pas  toutes  les 
conditions  d'un  climat  vraiment  méridional.  Si  le  sujet  est  de  constitution  molle  et 
s'il  est  utile  de  l'exciter  ou  s'il  n'y  a  pas  danger  à  le  faire,  on  choisira  les  côtes  de 
Provence,  comme  Hyères,  Cannes,  Nice,  Menton,  et  môme  Fréjus,  ma  ville  natale, 
qui,  indépendamment  d'un  air  vif  et  d'un  site  admirable,  offre  cette  particularité 
fort  remarquable  que  la  mort  par  consomption  pulmonaire  n'y  figure  guère  que 
dans  la  proportion  de  4  sur  environ  50  décès  annuels. 

Mais  il  est  deux  contrées  qui  semblent  avoir  une  prééminence  sur  les  autres,  je 
veux  parler  d'Alger  et  de  l'île  de  Madère  :  la  réputation  de  la  cité  française  est 
aujourd'hui  bien  établie  et  parfaitement  justifiée  ;  il  en  est  de  mi^me  de  Madère.  Ce 
pays  a  une  température  moyenne  plus  élevée  de  5  degrés  que  celle  de  Naples  et 
de  la  Provence  ;  son  hiver  est  de  20  degrés  plus  chaud  que  celui  de  Londre?,  et  son 
été  n'a  qu'une  chaleur  de  7  degrés  de  plus.  En  outre,  le  climat  de  Madère  est 
remarquable  par  la  grande  égalité  dans  la  distribution  de  la  température  pendant 
le  cours  de  l'année,  et  l'on  n'y  observe  que  très-exceptionnellement  des  variations 
brusques,  inconvénient  qu'on  trouve  dans  tous  les  pays  chauds.  Madère  et  Alger, 
intermédiaires  à  ceux  que  j'ai  nommés  tout  d'abord,  conviennent  peut-être  au  plus 
grand  nombre.  On  cite  aussi  comme  ayant  les  mêmes  vertus  le  Caire  et  Thèbes  ; 
mais  combien  peu  consentent  à  aller  si  loin  de  la  patrie,  dans  un  pays  quasi  ba^ 
bare,  et  pour  y  vivre  tantôt  sous  la  tente,  tantôt  sur  des  bateaux,  privés  do  confor- 
table, et  le  plus  souvent  peut-être  de  conseils  éclairés.  D'ailleurs,  les  renseignements 
fournis  par  un  juge  fort  compétent,  le  docteur  Schnepp,  montrent  le  danger  du 
climat  de  l'Egypte  dans  la  phthisie  confirmée  (t). 

11  faut  non-seulement,  dit-on,  conseiller  l'expatriation  aux  phthisiques  des  climats 
froids  et  tempérés,  mais  môme  à  ceux  qui  habitent  des  climats  chauds,  comme  le 
midi  de  la  France  et  de  l'Italie  ;  ceux-là,  on  devrait  les  envoyer  dans  des  pajsplus 
chauds  encore  :  c'est  ainsi  que  les  Latins,  Celse  par  exemple,  conseillaient  à  leurs 
poitrinaires  le  séjour  de  l'Egypte,  surtout  Alexandrie.  Cette  pratique  est-elle  mi- 
ment justifiée  par  l'expérience  ?  Non,  car,  ainsi  que  M.  le  docteur  Rochard  l'a  établi 
dans  son  remarquable  travail,  les  pays  chauds,  envisagés  dans  leur  ensemble, 
exercent  une  influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la  tuberculisation  pulmonaire, 
et  en  accélèrent  le  cours  (2).  Les  médecins  anglais  nous  apprennent  que  leurs 
compatriotes  qui  arrivent  dans  les  pays  intertropicaux,  notamment  à  là  Jamaïque, 
avec  une  disposition  phthisique,  voient  bientôt  les  accidents  s'exaspérer,  et  l'affec- 
tion suivre  une  marche  aiguô  (Fergusson).  On  dit  aussi  que  la  maladie  exerce 
d'affreux  ravages  chez  les  riches  Anglaises  de  Madras,  qui,  parties  de  la  métropole 
pleines  de  vigueur,  vont,  après  quelques  années  de  séjour,  mourir  sur  la  cète 

(ï)  Du  climat  de  VÉgypte.  Pari?,  186?. 

(2)  Mémoires  de  i* Académie  impériale  de  médecine,  t.  X,  p.  106. 
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malaise,  dont  Tair  plus  doux  et  moins  brûlant  senqiblait  leur  promettre  une  guérison 
assurée  (Guérard).  Les  pays  tropicaux  surtout  doivent  être  interdits  aux  pbthisiques 
ou  aux  sujets  prédisposés,  car  la  pbtbisie  y  suit  une  marcbe  aigué,  s'accompagne 
d'bémoptysies  que  rien  n'arrête  ;  elle  y  est  en  outre  fort  commune,  puisque  les 
statistiques  comparées  des  troupes  coloniales  et  des  régiments  d'Europe  ont  établi 
que  la  mortalité  par  pbtbisie  était  pour  les  soldats  qui  vont  aux  colonies  un  peu 
plus  du  double  de  celle  qu'on  observe  dans  l'armée  continentale. 

M.  Jules  Rocbard  conclut  aussi  de  ses  recbercbes  que  la  plupart  des  pays  chauds 
situés  en  debors  de  la  zone  équatoriale,  pris  en  masse,  sont  également  préjudicia- 
bles aux  tuberculeax;  quelques  points,  et  nous  les  avons  cités  plus  haut,  placés 
sur  les  confins  de  cette  région,  et  concentrés  à  de  petits  espaces,  sembleraient  faire 
exception,  en  raison  de  certaines  conditions  locales.  Mais  avouons  que  jusqu'à  pré- 
sent on  n'a  pas  encore,  sur  les  localités  les  plus  propices  aux  poitrines  délicates, 
des  renseignements  très-précis.  Suivant  moi,  quand  on  veut  expatrier  un  sujet 
pbtbisique  ou  menacé  de  l'être,  on  ne  devrait  pas  seulement  choisir  pour  lui  un 
climat  doux,  à  température  peu  variable,  mais  il  faudrait  encore  que,  dans  ce  pays 
nouveau  qu'il  va  habiter,  la  pbtbisie  fût  inconnue  ou  du  moins  très-rare.  Or,  c'est 
précisément  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  la  plupart  des  localités  où  nous  envoyons  nos 
pulmoniques.  Que  peut-on  rationnellement  espérer  d'un  lieu  où  la  pbtbisie  est 
parfois  aussi  commune  que  dans  les  grandes  villes  du  Nord  ? 

L'émigration  ne  doit  être  conseillée  qu'aux  sujets  prédisposés,  ou  à  la  première 
période  de  l'affection,  car  trop  tard,  lorsque  la  fièvre  hectique  est  déjà  allumée, 
et  que  des  désordres  graves  existent  dans  la  poitrine,  le  changement  de  lieu, 
comme  le  séjour  aux  sources  thermales,  hâte  souvent  la  terminaison  fatale. 

L'émigration  est  un  moyen  sérieux  et  dont  il  faut  tâcher  que  les  malades  reti- 
rent le  meilleur  parti  possible.  Us  devront  pour  cela  prolonger  leur  séjour  dans  le 
climat  chaud  qu'on  a  choisi,  pendant  une  ou  plusieurs  années  de  suite.  En  général, 
les  malades  ne  s'expatriant  que  l'hiver,  ils  devront  quitter  le  Nord  dès  la  fin  de 
septembre  et  ne  pas  revenir  avant  la  fin  de  mai.  Pour  ceux  que  les  voyages  trop 
longs  fatiguent,  on  pourra  trouver  dans  des  régions  voisines  des  stations  appropriées 
aux  diverses  saisons  de  Tannée.  S'agit-il  de  l'Italie?  Païenne,  Rome  ou  Pise,  sont 
préférées  l'hiver,  tandis  que  dans  le  règne  de  la  chaleur  il  faut  les  quitter  pour 
vivre  sur  les  bords  des  lacs  de  la  Lombardie.  Les  malades  pour  lesquels  de  pareils 
déplacements  seraient  même  trop  pénibles  pourront  trouver  dans  les  golfes  de 
Naples  et  de  Salerne,  dans  le  bassin  de  Rome,  et  même  dans  la  Lombardie  et  la 
Yénétie,  des  stations  qui  pourront  servir,  les  unes  en  été,  les  autres  en  hiver.  Ces 
détails  devant  nous  entraîner  trop  loin,  nous  renvoyons  à  un  excellent  livre  de 
M.  Carrière,  fruit  de  longues  et  consciencieuses  recherches,  et  qui  sera  un  guide 
sûr  pour  le  médecin  comme  pour  le  malade  (t). 

Pendant  quelque  temps,  attribuant  des  effets  avantageux  à  l'atmosphère  marine, 
on  a  conseillé  aux  pbthisiques  le  séjour  des  bords  de  la  mer  ;  Laennec,  qui  avait 
propagé  cette  idée,  est  allé  mourir  de  consomption  pulmonaire  sur  une  des  plages 
de  l'Océan.  Rien,  en  effet,  de  moins  vrai  que  cette  influence  favorable  qu'exerce- 
rait le  séjour  continu  au.bord  de  la  mer;  beaucoup  de  pbthisiques,  pourtant  à 
une  période  peu  avancée  et  ayant  besoin  d'être  stimulés,  éprouvent  du  bien  d'un 
séjour  vivifiant  sur  les  bords  de  la  mer;  ils  pourront  même,  avec  avantage,  y 
prendre  des  bains  chauds  et,  parfois  même,  se  plonger  dans  les  vagues. 

(I)  ^  ciifuat  de  riialie  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical,  Paris,  ;849. 


Digitized  by  LjOOQIC 


556  PRODUITS  MORBIDES  ÉTRANGERS  A  L'ORGANISME. 

Les  voyages  sur  mer  auraient-ils  un  effet  curatif  plus  assuré  que  le  séjour  sur  la 
plage  7  Ils  ont  été  vantés  contre  la  pulmonie  presque  de  toute  antiquité.  Cslias 
Aurelianus,  Ajétée,  Celse,  Pline,  les  ont  recommandés;  Mead  et  Boerhaave  s'ea 
sont  déclarés  les  partisans.  Le  moyen  dont  nous  parlons  parait  avoir  été  fréquem- 
ment utile  ;  mais,  disions-nous  déjà  dans  les  précédentes  éditions  de  ce  livre,  It 
science  attend  encore  des  documents  plus  nombreux  et  plus  précis  sur  une  ques- 
tion que  les  auteurs  français  ont  généralement  négligée,  mais  qui  a  été  étudiée  en 
Angleterre  avec  quelque  soin,  notanunent  par  Gilchrist  dans  le  dernier  siècle. 
Tout  récemment,  M.  le  docteur  Rocliard,  examinant  cette  question  avec  Tautorité 
d'un  homme  qui  a  beaucoup  navigué  et  beaucoup  vu  par  lui-même,  est  venu  à  peu 
près  détruire  l'opinion  favorable  qu'on  pouvait  avoir  sur  la  navigation.  U  croit  que 
si  quelques  individus,  en  fort  petit  nombre,  ont  vu  leur  état  s'améliorer  pendant 
une  traversée,  beaucoup  d'autres  ont  pris  les  germes  de  l'affection,  ou,  embarqués 
malades,  sont  morts  en  route  ou  sont  arrivés  avec  peine  à  leur  destination.  Ce 
médecin  distingué  conclut  donc  que  la  navigation  ne  convient  aux  pbthisiques,  ni 
comme  carrière  ni  conune  moyen  de  traitement. 

En  résumé^  aucun  des  moyens  reconmiandés  contre  la  phthisie  n'est  souveraio. 
Les  agents  pharmaceutiques  utiles  comme  adjuvants  n'ont  pourtant  qu'un  r61es^ 
condaire,  et  c'est  particulièrement  à  l'hygiène  qu'il  faut  demander  les  moyens  pour 
suspendre  la  marche  de  cette  terrible  affection.  Les  malades  seront  placés,  sous  le 
rapport  du  climat  et  de  l'habitation,  dans  les  conditions  les  meilleures  ;  ils  seront 
à  la  campagne  plutôt  que  dans  une  grande  ville  ;  ils  auront  une  alimentatioo  sub- 
stantielle et  variée  ;  on  donnera  les  ferrugineux,  on  excitera  les  fonctions  de  l'esto- 
mac par  quelque  boisson  amère,  spécialement  parles  préparations  de  quinquina,  et 
Ton  favorisera  la  digestion  par  une  eau  minérale  gazeuse,  alcaline  ou  ferrugineuse; 
ils  mèneront  une  vie  active,  mais  sans  fatigue;  ils  éviteront  toutes  les  causes  de 
refroidissement;  ils  seront  vêtus  de  flanelle  et  favoriseront  les  fonctions  de  la  peau 
par  les  frictions,  par  le  massage  et  par  des  bains  sulfureux.  Des  lotions  froides,  un 
traitement  hydrothérapique  bien  institué,  pourront  aussi  être  utiles  à  titre  de  recon- 
stituant, en  réveillant  les  fonctions  de  l'estomac  et  en  fortifiant  la  peau  contre  les 
impressions  extérieures.  Je  ne  redoute  pas  l'hydrothérapie  quand  elle  est  bien 
dirigée,  même  lorsqu'il  existe  déjà  de  la  toux  et  une  expectoration  plus  ou  moins 
abondante.  J'ai  parlé  plus  haut  des  bains  de  mer,  pourvu  qu'on  les  prenne  dans  le 
Midi,  et  préférablement  dans  la  Méditerranée  plutôt  que  sur  les  côtes  de  l'Océan. 

Traitement  palliatif.  —  Lorsqu'on  ne  peut  guérir  la  phthisie,  il  fsot  au 
moins  s'efforcer  de  calmer  les  souffrances  et  quelques-uns  des  accidents  qui  épui* 
sent  les  malades. 

Dans  la  première  période,  on  conseillera  le  repos,  l'usage  de  quelques  boissons 
douces,  pectorales,  faites  avec  la  .gonmie,  les  plantes  et  les  fruits  pectoraux,  avec 
le  gruau,  le  lichen  d'Islande,  le  fucus  crispus.  On  préconise  aussi  généralement, 
en  pareil  cas,  le  laitage  et  surtout  le  lait  d'ânesse.  Mais  il  faut  convenir  qu'en  agis- 
sant ainsi,  on  obéit  bien  plus  à  la  routine  qu'à  une  pratique  éclairée  ;  car,  chex 
beaucoup  de  malades,  le  régime  lacté  débilite  l'estomac,  excite  la  diarrhée,  et 
devient  parla  une  nouvelle  cause  de  faiblesse.  Le  lait  n'est  utile  que  chez  les  sujets 
très-irritables,  ayant  aisément  de  la  fièvre  et  des  crachements  de  sang,  chex  ceux 
qui  digèrent  cette  boisson  sans  fatigue  de  l'estomac  ou  des  intestins.  On  prendra 
du  lait,  soit  de  vache,  soit  de  chèvre,  et  l'on  ne  devra  ae  fier  à  aucun  de  ces  laits 
plus  ou  moins  médicamenteux,  qui  ont  été  vantés  par  quelques  personnes.  La  plu- 
part des  phthisiques  étant  naturellement  lymphatiques,  beaucoup  ayant  été  débilités 
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par  différentes  causes,  il  est  plus  souvent  indiqué,  comme  les  remarque  M.  Louis, 
de  leur  donner  quelque  boisson  amère,  légèrement  aromatique,  et  une  alimentation 
aussi  substantielle  que  possible,  à  laquelle  on  associe  une  eau  ferrée  artificielle  ou 
naturelle  (Spa,  Passy,  Forges,  Orezza),  ou  une  préparation  de  fer  quelconque. 
Lorsqu'à  une  période  plus  avancée  les  bronches  sécrètent  abondamment,  on  rem- 
place les  boissons  mucilagineuses  par  les  balsamiques  ;  les  préparations  de  tolu,  de 
térébenthine,  de  goudron  et  les  eaux  sulfureuses  conviendront  spécialement.  On 
cherchera  aussi  à  calmer  la  toux,  qui  est  cause  souvent  d'insomnie  opiniâtre,  en 
donnant  une  préparation  opiacée.  La  codéine  est  ici  fréquemment  avantageuse, 
f/hygiène  du  malade  sera  Tobjet  de  la  préoccupation  incessante  du  médecin.  Le 
malade  habitera  une  chambre  bien  exposée  ;  on  le  garantira  de  toutes  les  varia- 
tions atmosphériques,  et  sa  peau  sera  couverte  de  flanelle.  C'est  en  pareilles  cir- 
constances que  le  changement  de  climat  est  utile,  car  les  malades  allant  habiter 
des  pays  chauds  peuvent  pendant  l'hiver,  indépendamment  des  bienfaits  de  la 
température,  se  livrer  encore  à  l'exercice  en  plein  air,  ce  qui  contribue  puissam- 
ment à  activer  les  fonctions  digestives  et  à  entretenir  les  forces. 

Si  des  circonstances  quelconques  empêchent  le  déplacement,  vaut-il  mieux, 
sous  un  ciel  jnclément,  calfeutrer  les  malades  dans  un  appartement  où  l'on  entre- 
tient une  température  uniforme  que  de  leur  permettre  un  exercice  en  plein  air  ? 
On  ne  saurait  établir  à  cet  égard  aucune  règle  fixe.  Si  le  pays  est  froid,  mais  sec  ; 
si  le  malade  a  encore  une  certaine  force  et  s'il  mange  convenablement,  mieux 
vaut  lui  laisser  la  liberté  et  lui  recommander  une  vie  active  à  la  campagne  et  dans 
les  forêts.  C'est  ce  que  conseillent  souvent  les  médecins  de  l'Amérique,  et  c'est 
une  pratique  fort  répandue  aujourd'hui  dans  le  nouveau  monde,  dès  le  début  de 
la  tuberculisation,  que  d'envoyer  les  malades  dans  les  Cordillères  (1).  De  nombreux 
succès  justifient  cette  manière  d'agir.  Elle  est  d'autant  plus  rationnelle  que  tous  les 
témoignages  s'accordent  pour  établir  la  rareté,  l'absence  presque  de  la  phthisie  sur 
les  indigènes  des  Cordillères,  sans  distinction  d'origine  indienne  ou  européenne. 
Mais  dans  le  cas  où  le  pays  est  humide,  si  les  forces  sont  prostrées,  si  la  réaction  est 
nulle  et  les  voies  digestives  en  mauvais  état,  mieux  vaut  séquestrer  les  malades. 
D'ailleurs,  lorsque,  pour  des  raisons  quelconques,  le  malade  ne  peut  être  déplacé,  il 
faut  nécessairement  lui  créer  un  milieu  qui  le  soustraie  aux  influences  extérieures. 
C'est  là  une  condition  fâcheuse,  sans  doute  ;  mais  de  deux  maux,  on  en  est  réduit  à 
choisir  le  moindre.  L'appartement  où  vivra  le  malade  sera  bien  exposé  et  aussi  vaste 
que  possible  ;  on  entretiendra  une  température  uniforme,  moins  par  des  poêles  ou 
des  calorifères  qu'avec  des  foyers.  On  conseillait  jadis  le  séjour  dans  des  étables, 
on  attribuait  à  l'atmosphère  qu'on  y  respire  des  propriétés  résolutives  ;  elle  n'a 
d'autre  avantage  que  d'être  uniforme,  mais  elle  a  l'inconvénient  grave  de  donner 
à  un  malade  un  air  vicié  par  la  respiration  des  animaux  et  par  l'infection  des  lieux. 

n  est  quelques  accidents  qui  réclament  un  traitement  spécial  :  telles  sont  l'hé- 
moptyne,  les  douleurs  thoraciques,  la  diarrhée,  les  sueurs.  A  l'hémoptysie  on 
opposera  la  série  des  moyens  que  nous  avons  indiqués  tome  I^%  page  700,  en 
traitant  de  cet  accident.  Quand  il  existe  des  douleurs  thoraciques,  il  faut  en  recher- 
cher les  causes  ;  si  elles  dépendent  d'une  phlegmasie  pleurale,  on  les  enlève  ou  on 
les  calme  par  quelques  ventouses  scarifiées,  ou  par  une  petite  application  de  sang- 
sues. Si  elles  se  rattachent  à  une  névralgie  intercostale,  on  en  triomphe  à  l'aide 
d'un  ou  de  plusieurs  vésicatoires  appliqués  sur  les  points  douloureux,  pansés  avec 


(1)  Voyez  la  tlièse  de  M.  Guilbert,  année  186?,  n»  162. 
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la  morphine,  ou  bien  encore  on  fait  ane  injection  hypodermique  avec  une  solution 
de  sulfate  de  morphine  ou  d'atropine.  • 

La  diarrhée  se  liant  presque  toujours  à  une  tuberculisation  des  intestins,  il  font 
diminuer  la  quantité  des  aliments  solides  ou  même  les  supprimer  tout  $  fait.  On 
choisira  toujours  ceux  qui,  tr^s-nutrîtifs,  ne  fournissent  pas  ou  à  peine  de  résidus; 
enfin  on  donnera  quelques  boissons  mucilagineuses,  la  décoction  de  riz  ou  la  décoc- 
tion blanche,  etc.,  moyens  auxquels  on  associera  les  lavements  amylacés,  addi- 
tionnés de  6,  iO  ou  46  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham,  une  ou  plusieurs  fois 
par  jour.  Le  sous-nitrate  de  bismuth  à  haute  dose,  la  thériaque,  le  diascordiom, 
administrés  par  la  bouche,  seront  donnés  dans  le  môme  but.  Nous  avons  dit  ailleors 
le  parti  qu'on  peut  tirer  de  l'usage  de  la  viande  crue  (t.  II,  p.  278).  Les  fonctioM 
de  l'estomac  seront  surveillées.  Beaucoup  de  malades  ayant  des  pesanteurs,  de  la 
dyspepsie  et  des  aigreurs,  on  cherchera  à  réveiller  l'énergie  de  l'organe  par  quelques 
boissons  amères,  par  l'usage  de  l'eau  de  Seltz,  de  Vichy,  de  Bussang,  de  Spa.  Sou- 
vent, dans  ces  cas  de  dyspepsie,  de  perte  d'appétit,  on  peut  avec  avantage  admi- 
nistrer avant  chaque  repas  un  gramme  de  pepsine.  Mais  si  ces  troubles  gastriques 
sont  symptomatiques  du  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse,  s'il  existe  des 
vomissements  opiniâtres  et  plus  ou  moins  verts,  on  prescrira  des  boissons  froides 
ou  glacés,  du  lait  pur  ou  coupé  avec  de  l'eau  de  Vichy,  que  les  malades  preodroot 
par  cuillerées,  on  donnera  en  outre  une  petite  quantité  d'opium;  enfin  on  appli- 
quera à  l'épigastre  un  vésicatoire  qu'on  entretiendra  plusieurs  jours.  Il  n'est  pas 
rare  que  les  troubles  dyspeptiques  se  rattachent  à  la  forme  dite  muqueuse  de 
l'embarras  gastrique.  On  administre  alors  avec  grand  avantage  un  gramme  d'ipé- 
cacuanha,  et,  si  l'intestin  est  intact,  5  à  10  centigranmies  d'émétique.  Les  même! 
symptômes  se  reproduisant  souvent  à  de  courts  intervalles,  on  devra  les  attaquer 
de  la  môme  manière  si  la  médication  s'est  montrée  une  première  fois  utile.  (V07. 
1. 1**",  p.  313,  le  traitement  de  Ventéritfi  chronique,) 

En  général,  on  ne  peut  rien  contre  la  fièvre,  car  elle  est  symptomatiquc.  B 
cependant  elle  offrait  une  certaine  périodicité,  on  donnerait  quelques  prises  de 
quinine  douze  ou  quinze  heures  auparavant,  car  ce  médicament  a  pu  parfois  l'at- 
ténuer, la  suspendre  même  pendant  quelques  jours.  11  est  inutile  de  dire  que  la 
fièvre  ne  nécessite  pas  la  diète  ;  loin  de  là,  il  faut  alimenter  le  malade  autant  qu'on 
le  peut,  en  ayant  soin  pourtant  que  le  repas  le  plus  copieux  ait  lieu  assez  loin  du 
redoublement  fébrile,  afin  de  ne  pas  exciter  celui-ci  par  le  travail  de  la  digestion, 
et  pour  que  celle-ci,  à  son  tour,  ne  soit  pas  troublée. 

Contre  les  sueurs,  Fouquier  a  conseillé  le  sous-acétate  de  plomb,  en  commen- 
çant par  5  à  iO  centigrammes  à  prendre  le  soir;  mais  nous  préférons  l'agaric 
blanc,  à  la  dose  de  25  à  50  centigrammes,  conmie  ayant  moins  d'inconvénient  ; 
mais,  en  somme,  on  ne  peut  guère  modifiei:  ces  effets  de  la  fièvre  de  suppuration. 

L'oppression  peut  être  excessive  :  si  cet  accident  dépend  de  l'accumulation  de 
crachats  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches,  on  donnera  une  inAision  de  polyg&l^ 
des  potions  avec  le  sirdp  de  Tolu,  avec  le  kermès  et  l'oxymel  scillitique,  ou  mieux 
encore  on  prescrira  l'ipéca  à  doses  fractionnées.  Si  la  dyspnée  ne  dépend  pas  de 
cette  cause  ni  d'une  phlegmasie  intercurrente,  on  essayera  de  la  modérer  avec  des 
cataplasmes  sinapisés,  qu'on  promènera  sur  les  membres  inférieurs,  ou  par  l'admi- 
nistration de  l'opium,  de  la  morphine,  de  la  belladone,  du  datura,  de  l'eau  de 
laurier-cerise  ;  en  pareil  cas,  on  conseille  encore  d'appliquer  sur  la  poitrine  des 
emplâtres  narcotiques  (emplâtres  de  ciguC)  ou  rubéfiants  (poix  de  Boui-gogne),  ou 
un  vésicatoire,  ou  bien  encore  on  fait  des  frictions  avec  l'huile  de  croton  ou  avec 
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la  pommade  stibiée.  S'il  y  a  hydro>pneumothorax,  on  se  conduira  d'après  ce  que 
j'ai  dit  plus  haut  (page  427). 

Les  femmes  se  montrent  toujours  préoccupées  de  la  suppression  des  règles;  il 
n'y  a  rien  à  tenter  d'efficace  lorsqu'elles  se  suspendent  pendant  la  fièvre  hectique. 
On  n'interviendrait  que  si  un  mouvement  fluxionnaire  vers  la  poitrine  paraissait  se 
faire  à  l'époque  menstruelle,  on  essayerait  alors  d'y  remédier  par  des  sinapismes 
aux  cuisses,  par  des  lavements  d'armoise  chauds,  et,  dans  des  cas  très-exception- 
nels, en  appliquant  quelques  sangsues  à  la  vulve. 

On  a  parlé  d'un  traitement  chirurgical  des  cavernes,  on  a  proposé  de  les  ouvrir 
avec  le  caustique,  on  l'a  même  fait;  on  a  dit  d'y  injecter  alors  de  la  teinture  d'iode  : 
opérations  inutiles  ;  d'autres  diront  ridicules,  si  l'on  se  rappelle  les  désordres  qui 
existent  alors  dans  les  poumons  et  la  diathèse  dont  ils  sont  l'expression. 

DE   LA   PHTHÎSIE   BnCNCHIQUE. 

La  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques,  qu'on  remarque  chez  la  moitié 
des  sujets  adultes  qui  meurent  phthisiques,  ne  constitue  généralement  chez  eux 
qu'un  épiphénomène,  qu'une  lésion  accessoire  et  presque  toujours  sans  impor- 
tance, du  moins  au  point  de  vue  symptomatique  ;  il  n'en  est  plus  de  même  dans 
le  jeune  âge.  Chez  les  enfants,  en  effet,  les  tubercules  bronchiques  sont  presque 
aussi  communs  que  ceux  des  poumons  avec  lesquels  ils  coexistent  presque  toujours, 
ils  sont  parfois  si  volumineux  et  si  nombreux,  qu'ils  peuvent  devenir  la  source 
d'accidents  fôchenx  ;  aussi  croyons-nous  utile  de  consacrer  à  cette  lésion  un  article 
spécial. 

Historique.  —  Ce  n'est  que  depuis  une  quarantaine  d'années  qu'on  a  étudié 
la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques.  Le  premier  écrit,  dû  à  M.  Leblond, 
'date  de  i824  (thèse  de  Paris)  ;  deux  ans  après,  un  médecin  de  Berlin,  AL  Becker, 
fit  encore  de  cette  affection  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  Mais  le  travail  le  plus 
complet  que  nous  ayons  est  dû  à  MM.  Rilliet  et  Barthez,  qui,  dans  les  Archives 
de  1840  et  de  1842,  et  plus  récemment  dans  leur  ouvrage,  ont,  à  l'aide  de  leurs 
observations  et  de  celles  de  leurs  devanciers,  présenté  un  tableau  fidèle  de  cette 
maladie.  Longtemps  considérée  comme  spéciale  à  l'enfance,  M.  Marchai  (de  Calvi) 
a  prouvé  qu'on  pouvait  aussi  la  rencontrer  dans  l'âge  adulte,  et  il  en  cite  deux 
exemples  remarquables  dans  les  Archives  de  i847.  Plusieurs  autres  observations 
ont  été  rapportées  depuis  par  M.  Richet  {Gazette  des  hâpitatix,  1856),  par 
MM.  Duriau  et  Gleize  {Gazette  hebdomadaire,  1856),  par  M.  Fonssagrives 
(Archives,  décembre   <86l). 

Aaatomie  pathologique.  —  Comme  Laennec  l'avait  dit,  et  comme  l'ont  con- 
firmé depuis  lui  MM.  Rilliet  et  Barthez,  la  matière  tuberculeuse  existe  ordinaire- 
ment dans  les  ganglions  bronchiques  à  l'état  d'infiltration  :  ces  organes  sont  envahis 
du  centre  à  la  périphérie.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  les  tubercules 
se  ramollissent  comme  le  font  ceux  des  poumons  ;  quelques-uns  peuvent  passer  à 
l'état  crétacé,  mais  cette  transformation  est  presque  toujours  partielle  et  n'occupe 
communément  qu'une  portion  de  l'organe.  Les  ganglions  tuberculeux  augmentent 
de  volume  ;  Us  peuvent  devenir  aussi  gros  qu'une  noisette,  qu'une  amande  ou 
qu'un  marron.  Tantôt  il  n'en  existe  que  cinq  ou  six  au  pourtour  des  bronches; 
dans  d'autres  cas,  ils  sont  plus  nombreux,  plus  rapprochés  les  uns  des  autres  et 
plus  volumineux  :  ainsi  MM.  Rilliet  et  Barthez  en  ont  vu  qui  avaient  le  volume 
d  une  grosse  pomme.  Il  n'y  a  guère  que  les  ganglions  extérieurs  aux  poumons  qui 
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acquièrent  une  ampleur  aussi  grande  ;  les  ganglions  intérieurs,  c'est-à-dire  ceux 
qui  sont  situés  dans  les  embranchements  des  vaisseaux  sanguins  et  aérifères,  sont 
en  eflTet  toujours  plus  petits  et  ne  dépassent  guère  le  volume  d*one  noisette  ou 
d'une  petite  amande  :  on  les  suit  dans  la  profondeur  de  l'organe  jusqu'au  niveau 
des  troisièmes  et  quelquefois  des  quatrièmes  divisions  bronchiques.  Le  plus  sou- 
vent, ajoutent  MM.  Rilliet  et  Barthez,  ils  sont  accolés  aux  conduits  aérifèresdansle 
sens  de  leur  longueur;  d'autres  fois  leur  réunion  forme  une  sorte  de  croissant  qui 
entoure  une  partie  de  la  circonférence  de  la  bronche. 

Ces  ganglions  sont  généralement  enveloppés  d'un  kyste  mince  auquel  adhère 
intimement  une  couche  de  matière  tuberculeuse.  En  rapport  avec  divers  organes, 
ils  les  compriment,  ou  bien  ils  s'unissent  à  eux,  et  se  vident  dans  leur  iDténeor. 
On  a  vu  de  ces  ganglions  comprimer  l'aorte,  l'artère  et  les  veines  pulmonaires, 
la  veine  cave  supérieure  et  la  veine  azygos  ;  plus  souvent  la  compression  porte  sui 
la  trachée,  sur  les  bronches  principales,  sur  le  poumon^  quelquefois  sur  les  nah 
pneumogastriques  et  sur  l'œsophage. 

Lorsque  les  ganglions  ramollis  communiquent  avec  quelques-uns  des  organes 
qui  les  avoisinent,  c'est  presque  toujours  avec  les  bronches  :  ce  qu'on  explique 
par  les  rapports  qu'ils  ont  avec  elles,  et  parce  que  celles-ci  ne  peuvent  fuir  dennt 
la  compression,  ainsi  que  le  font  plusieurs  autres  organes,  notamment  l'œso- 
phage. Le  kyste  communique  quelquefois  avec  le  tissu  pulmonaire,  et,  si  l'on  n'y 
prenait  garde,  on  pourrait  croire  aisément  à  l'existence  d'une  caverne  creusée  dans 
le  parenchyme  même  du  poumon.  La  méprise  est  surtout  facile  lorsque  le  gan- 
glion est  profondément  situé  :  cependant  MM.  Rilliet  et  Barthez  croient  qu'on 
pourra  le  plus  souvent  distinguer  ces  fausses  cavernes  des  véritables,  en  ayant 
égard  aux  circonstances  suivantes.  En  général,  les  cavernes  ganglionnaires  sont 
lisses  et  revôtues  d'une  fausse  membrane  rougeâtre  ;  elles  sont  peu  spacieuses  et 
communiquent  avec  les  bronches  vers  leur  partie  latérale  ;  leur  ouverture  est 
arrondie  et  à  bords  minces  ;  enfin  elles  siègent  presque  toujours  à  la  radoe  des 
poumons,  bien  différentes  sous  tous  ces  rapports  des  cavernes  pulmonaires,  qm 
sont  plus  vastes,  plus  irrégulières,  qui  sont  traversées  en  tous  sens  par  des  brides 
et  par  des  cloisons  incomplètes,  qui  communiquent  en  outre  directement  avec 
les  bronches,  et  sont  enfin  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  la  radne  des 
poumons.  On  a  vu  les  ganglions  tuberculeux  communiquer  trois  fois  a?ec  l'artère 
pulmonaire  (Berton,  RiDiet  et  Barthez)  et  avec  l'œsophage  (Leblond,  Berton).  H  ) 
a  fort  peu  d'exemples  où  l'on  ait  vu  les  ganglions  suppures  se  rompre.  Qauid 
un  pareil  accident  a  lieu,  il  en  résulte  probablement  moins  souvent  un  pneumo- 
thorax qu'un  abcès  des  médiastins  et  un  emphysème,  par  la  raison  que  les  gan- 
glions situés  en  dehors  de  la  séreuse  sont  accolés  à  une  des  bronches  mères.  Si 
un  pneumothorax  a  lieu,  ce  n'est  guère  qu'après  que  la  masse  tuberculeuse  gan- 
glionnaire s'est  ouvert  une  issue  à  la  fois  dans  une  bronche  et  dans  la  plèvre,  ou 
bien  lorsque,  uni  à  des  tubercules  pulmonaires  ramollis  et  formant  avec  eux  une 
caverne  unique,  il  a  perforé  le  poumon.  J'ai  supposé  que  les  ganglions  étaient 
tuberculeux  :  il  en  est  ainsi  dans  la  presque  totalité  des  cas,  cependant  ils  peuvent 
être  seulement  hypertrophiés  et  indépendants  de  la  scrofule  ;  dans  la  leucocythé- 
mie,  par  exemple,  les  ganglions  bronchiques  peuvent  participer  à  l'intumescence 
qui  frappe  ceux  qui  siègent  ailleurs,  mais  je  ne  sache  pas  que  la  lésion  ait  jamais 
été  assez  prédominante  dans  les  premiers  pour  produire  les  accidents  que  nous 
allons  décrire. 

Symptômes.  Diagnostic—  Après  avoir  lu  la  description  que  donnent  MM.Ril- 
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liet  et  Bartbez,  on  reste  convaincu  que  la  tubejrculisatioa  des  ganglions  broncki- 
ques  n*a  aucun  signe  spécial  qui  la  caractérise^  mais  que  les  troubles  (bnctionneh 
qu'on  observe  résultent  uniquement  de  la  compression  que  les  organes  malades 
exercent  sur  les  viseètes  voisins^  Nous  n'insisterons  pas  sur  ce  sujet,  attendu  que 
nous  avons  indiqué  plus  baut  avec  détail  les  troubles  qui  résultent  de  la  compres- 
sion de  la  veine  cave  (p«  540),  des  conduits  aériens  et  de  l'œsophage  (p.  387)., 
La  distension  ou  la  compression  du  pneumogastrique  altère  le  timbre  de  la  toux 
et  de  la  voix,  elle  produit  des  accès  d'astbme  intermittents  et  des  quintes  de  toux 
semblables  à  celles  qu'on  observe  dans  la  coquelucbe  ;  ailleurs,  lorsque  le  nerf 
récurrent  était  compris  dans  la  tumeur,  on  a  observé  des  accidents  aspbyxiques 
astes  semblables  à  ceux  que  provoque  l'œdème  de  la  glotte.  MM.  Rilliet  et  Barthex 
ont  remarqué  que  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques,  soit  qu'elle  existât 
seule,  soit  surtout  qu'elle  coïncidât  avec  quelque  lésion  pulmonaire  encore  peu 
avancée,  pouvait  produire  diverses  altérations  du  bruit  respiratoire,  telles  que  res- 
piration  dure,  expiration  prolongée,  souffle  tubaire,  phénomènes  qui  sont  surtout 
perçus  au  sommet  et  en  arrière,  très*rarement  en  avant.  Ces  auteurs  se  rendent 
compte  du  phénomène  en  disant  que  les  ganglions  tuberculeux,  appuyant  sur  la 
colonne  vertébrale  d'une  part  et  de  l'autre  sur  les  bronches,  transmettent  direc- 
tement à  l'oreille  les  bruits  qui  se  passent  dans  ces  conduits,  bruits  qui,  à  l'état 
normal,  ne  sont  pas  perçus^  parce  qu'ils  sont  séparés  de  l'oreille  par  une  couche 
plu»  ou  m(»ns  épaisse  de  parties  molles.  Les  phénomènes  stéthoscopiques,  ainsi 
fue  les  signes  de  compression,  sont  remarquables  par  leur  marche  irrégulière  et 
par  les  alternatives  qu'ils  présentent  Les  premiers  d'ailleurs  manquent  toujours 
lorsque  les  tubercules  bronchiques  ramollis  conununiquent  largement  avec  les 
btonches  ;  cette  communication  ne  peut  être  reconnue  pendant  la  vie.  Mais  si  la 
perforation  s'opère  avant  le  ramollissement  du  ganglion,  celui-ci  pourra,  en  s'en- 
^igeant  dans  la  bronche,  obturer  ce  conduit  et  produire  la  mort  par  asphyxie  : 
y  exMe  un  cas  de  ce  genre  (I).  Inutile  de  dire  que  la  communication  avec  un 
vaisseau  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  foudroyante  :  ceUe  qui  s'établit  avec  l'œso- 
phage rend  la  déglutition  difficile  et  provoque  des  quintes  de  toux  ;  lorsque  le  pou- 
mea  est  petforé,  il  se  produit  un  pneumothorax. 

On  voit  par  Vi  combien  il  est  difficile  le  plus  souvent  de  reconnaître  la  tubercu-> 
Usation  bronchique;  le  diagnostic  est  d'autant  plus  obscur,  que  la  maladie  est  rare- 
ment isolée  et  qu'elle  coexiste  souvent  avec  des  lésions  graves  du  côté  des  poumons. 
Lea  seuls  signes  qui  offrent  quelque  valeur  sont  ceux  qui  indiquent  une  compression 
des  organes  pectoraux  ;  en  effet,  lorsqu'un  enfant  de  trois  à  quatre  ans  qui  tousse, 
^maigrit,  et  qui  a  de  la  fièvre,  de  la  diarrhée  et  des  sueurs  nocturnes,  présente 
des  signes  de  compression  du  côté  de  la  veine  cave,  de  l'œsophage,  de  la  trachée 
ou  des  bronches,  on  devra  presque  à  coup  sûr  diagnostiquer  une  dégénérescence 
tukeiculeuse  des  ganglions  bronchiques.  On  arrivera  à  ce  diagnostic  par  voix  d'ex- 
clusion ;  car  si  chez  un  adulte  de  pareils  accidents  dépendent  presque  toujours 
d'une  tumeur  anévrysmale  de  l'aorte  ou  d'une  tumeur  squirrheuse  des  médias* 
tins,  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'enfant  et  des  Jeunes  gens  chez  lesquels  les  ané- 
▼rysmes  aortiques  sont  à  peu  près  inconnus,  et  qui,  par  contre,  sont  très^iijets  à  la 
tvbereulisation  des  ganglions  bronchiques.  Ajoutons  encore  que  le  diagnostic  pour* 
rait  être  éclairé  par  des  lésions  analogues  existant  du  côté  des  ganglions  du  cou, 
de  plu»  commun  chez  les  Jeunes  sujets  qui  ont  une  tuberculisation  4es  gan- 


0}  Gazette  hebdomadaii'e  ée  médecine  et  de  chirurgie,  t.  II,  p.  284« 
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glions  bronchiques,  de  voir  les  ganglions  des  parties  latérales  du  coq  coasidén- 
blement  tuméfiés  et  venir  par  conséquent  ajouter  une  présomption  de  plus  eo 
faveur  du  diagnostic. 

Pronostic.  —  Quoique  grave,  la  phthisie  bronchique  l'est  moins  cependant  qoe 
celle  des  poumons. 

Atiologie.  —  La  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  est  incomparable- 
ment plus  commune  dans  le  jeune  âge.  C'est  à  peine,  en  effet,  si  de  loin  en  loin 
on  en  rencontre  quelques  cas  chez  les  jeunes  gens  et  les  adultes.  Toutes  les  pé- 
riodes de  l'enfance  sont  presque  également  sujettes  à  la  tuberculisation  des  gan- 
ghons  bronchiques  :  la  maladie  est  plus  commune  chez  les  garçons  que  cbex  les 
filles  jusqu'à  onze  ans;  mais,  à  l'époque  de  la  puberté,  il  n*y  a  plus  de  différence 
entre  les  deux  sexes. 

Traitement.  —  Le  traitement  doit  être  à  peu  près  le  môme  que  celui  de  la 
phthisie  pulmonaire. 

DU   CARREAU. 

Sthoxymm.  —  Atrophie  méteotérique,  écroucUes  mékentcriqaci,  tuberculet  des  ganglions  BésenténqMt. 
phthiiie  méteirtérique,  etc. 

On  noDune  carreau  la  tuberculisation  des  ganglions  mésentériques.  Ce  mot  n'est 
qu'une  expression  métaphorique  pour  désigner  la  dureté,  la  résistance  que  donneol 
au  ventre  le  grand  nombre  de  tumeurs  développées  dans  le  mésentère.  Il  ne  doit 
pas  s'appliquer  à  la  tuberculisation  peu  étendue  des  ganglions  mésentériques, 
mais  aux  cas  seulement  où  cette  altération,  étant  considérable,  devient  prédomi- 
nante sur  tout js  les  autres,  et  lorsqu'elle  est  la  cause  des  principaux  acddeots 
qu'on  observe.  Ainsi  envisagé,  le  carreau  n'est  pas  une  maladie  trègrcommuoe  : 
d'après  les  calculs  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  on  ne  l'observerait  que  sur  ud 
seizième  des  tuberculeux,  il  est  fréquent,  par  contre,  de  trouver  des  tubercules 
dans  le  mésentère  :  il  en  existe,  en  effet,  chez  près  de  la  moitié  des  enfants  tubet- 
culeux,  et  chez  la  cinquième  partie  des  adultes  qui  meurent  phthisiques.  Expres- 
sion de  la  môme  diathèse,  ces  tubercules,  disséminés  dans  les  ganglions  au  mé- 
sentère, ne  paraissent  pas  avoir  une  large  part  môme  aux  troubles  intestinaux  si 
communs  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

Historique.  —On  ne  trouve  quelque  indication  précise  sur  le  carreau qu a 
dater  du  xvi*  siècle.  A  cette  époque,  Benivieni  (de  Florence)  et  Femel  dirent  quel- 
ques mots  des  tumeurs  mésentériques  ;  il  en  fut  de  môme  de  Sydenham,  de  Fr. 
Hoffmann  et  de  Sauvages.  Mais  c'est  Morgagni  qui  traça  pour  la  première  fois 
l'histoire  anatomiquo  de  la  maladie.  Tel  était  l'état  de  la  science  lorsque  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  ayant  en  1787  mis  au  concours  l'histoire  du  carreau,  décerna 
le  prix  à  l'ouvrage  de  Baumes,  qui  était  en  effet  une  monographie  assez  complète* 
Depuis  cet  auteur,  la  maladie  n'a  été  l'objet  d'aucun  travail  capital,  à  l'exceptioo 
pourtant  de  celui  de  Joy  en  Angleterre.  Nous  signalerons  aussi  comme  bons 
consulter,  et  résumant  très-bien  l'état  de  nos  connaissances,  l'article  inséré  p«r 
Guersant  dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  celui  de  MM.  Delaberge  et  Monnerel 
dans  le  Compendium,  et  le  chapitre  enfin  que  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  consacré 
dans  leur  livre  à  l'étude  du  carreau. 

Anatomle  patliolocriqne.  —  Dans  le  carreau,  les  ganglions  mésentériqQCS 
sont  augmentés  de  volume,  leur  grosseur  varie  depuis  celle  d'un  poisjusqu'à  celle 
d'un  gros  marron  ou  d'un  petit  œuf  ;  réunis  entre  eux,  ils  forment  une  ma^se  dure 
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ou  molle,  bosselée,  ayant  quelquefois  le  volume  de  deux  poings  réunis,  peu  ou 
point  mobile,  et  placée  en  avant  de  la  colonne  vertébrale,  sur  Taorte  et  la  veino 
cave  inférieure.  Les  ganglions  incisés  offrent  un  aspect  différent  suivant  Tépoqueoù 
on  les  examine.  Au  début,  on  y  trouve  çâ  et  là,  infiltrées,  des  granulations  grises, 
demi-transparentes,  ou  de  la  matière  tuberculeuse  Jaunâtre,  séparées  par  des  por- 
tions encore  saines  de  tissu.  Cependant  peu  à  peu  celui-ci  est  détruit,  et  remplacé 
par  une  nouvelle  quantité  de  matière  tuberculeuse  ;  enfin  il  arrive  une  époque  où 
le  ganglion,  complètement  transformé,  ressemble  tout  à  fait,  par  son  volume,  sa 
couleur  et  sa  densité,  à  un  marron  dépouillé  de  son  enveloppe.  Il  est  pourtant  des 
ganglions  qui  sont  moins  altérés  :  ainsi,  lorsqu'un  de  ces  organes  n'est  encore  que 
partiellement  envahi,  le  tissu  qui  avoisine  les  tubercules  est  parfois  tout  à  fait  sain  ; 
plus  souvent  il  est  d'un  gris  rosé  et  un  peu  ramolli  ;  quelquefois  il  est  grisâtre, 
induré  et  cassant,  altération  qui  est  probablement  consécutive  au  dépôt  de  la 
matière  tuberculeuse,  et  qui  est  l'analogue  de  l'induration  grise  qu'on  rencontre  si 
communément  autour  des  cavernes  pulmonaires.  Les  tubercules  mésentériques, 
qui  sont  souvent  entourés  d'un  kyste,  peuvent  se  ramollir  :  cela  aurait  lieu,  d'après 
MM.  Rilliet  et  Barthez,  plus  souvent  de  trois  à  dix  ans  qu'avant  ou  après  cet  âge. 
Lorsque  l'altération  n'est  pas  très-étendue,  la  matière  tuberculeuse  peut  subir  la 
transformation  crayeuse  ou  crétacée,  ce  qui  est  un  mode  de  guérison. 

En  général,  chez  les  sujets  emportés  par  le  carreau,  on  trouve  le  péritoine  intact  : 
mais  presque  toujours  il  existe  des  tubercules  dans  quelques  autres  organes, 
Dotanmient  dans  les  poumons  et  dans  l'intestin.  Ce  dernier  viscère  offire,  chez  plus 
de  la  moitié  des  sujets  (Guersant),  des  ulcérations  au  fond  desquelles  existent  des 
tubercules  miliaires.  Mais  il  ne  faudrait  pas  s'autoriser  de  ces  lésions  pour  dire, 
avec  quelques  personnes,  que  l'engorgement  et  la  dégénérescence  des  ganglions 
ne  sont  qu'un  effet  de  l'état  de  l'intestin  ;  car  il  n'existe  entre  les  deux  ordres  de 
lésions  aucun  rapport  de  cause  à  effet  ;  elles  ne  sont  pas  proportionnées  l'une  à 
l'antre,  mais  toutes  deux  sont  l'expression  de  la  môme  cause,  de  la  même  diathèse. 

Symptômes.  —Le  carreau  débute  lentement,  d'une  manière  obscure.  La  plupart 
des  enfants  pâlissent,  ils  sont  faibles  et  sujets  à  la  diarrhée.  Après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  on  voit  communément^  mais  pas  toujours,  le  ventre  se  développer,  se 
tuméfier  ;  lorsque  les  parois  abdominales  se  laissent  déprimer,  on  distingue,  par 
la  palpation,  des  tumeurs  dures,  inégales,  marronnées,  fixes,  et  plus  souvent  un 
peu  mobiles,  situées  dans  le  voisinage  de  l'ombilic  ou  vers  les  flancs.  La  pression 
est  généralement  indolente  ;  mais  quelquefois  elle  réveille  des  douleurs  assez  vives, 
sans  que  l'état  des  ganglions,  du  péritoine  et  de  l'intestin  rende  compte  de  cet 
excès  de  sensibilité.  Les  malades  ont  presque  tous  de  la  diarrhée,  ce  qui  tient 
moins  au  carreau  qu'aux  ulcérations  intestinales  qui  existent  presque  toujours  ; 
les  matières  excrétées  sont  très-variables  quant  à  leur  couleur,  à  leur  aspect,  et  il 
n'est  pas  vrai  de  dire  qu'elles  soient  communément  argileuses.  La  diarrhée  est 
continue,  ou  bien  elle  alterne  avec  la  constipation  :  c'est  là  le  seul  trouble  un  peu 
constant  que  les  organes  digestifs  présentent.  Quant  à  l'appétit,  il  est  variable  ; 
tantôt  fl  est  mil,  le  plus  souvent  il  est  conservé,  ou  bien  il  est  irrégulier.  On  a  dit 
que  les  enfants  affectés  du  carreau  étaient  insatiables,  qu'ils  avaient  beaucoup  de 
vomdté  ;  mais  il  ne  parait  pas  que  ce  phénomène,  qui  d'ailleurs  est  rare,  soit  sen- 
siblement plus  commun  dans  le  carreau  que  dans  la  tuberculisation  des  autres 
organes,  et  môme  que  dans  l'entéro-colite  chronique.  La  langue  est  toujours  humide 
et  iiette,1a  soif  variable  ;  il  n'existe  presque  Jamais  des  vomissements.  On  a  prétendu 
qne,  dans  le  carreau,  l'urine  était  blanche,  laiteuse,  que  la  salive  était  épaisse  et 


Digitized  by  LjOOQIC 


561  PRODUITS  MORBIDES  ÉTRANGERS  A  L'ORGANISME. 

visqueuse,  et  que  la  sueur,  devenue  plus  abondante,  exbalait  une  forte  odeur  idde  ; 
ces  phénomènes  ont  été  rarement  rencontrés. 

Cependant,  lorsque  la  maladie  est  grave,  les  enfants  sont  minés  par  la  flène 
hectique  ;  ils  maigrissent,  ils  dépérissent  ;  les  membres  intérieur!  sont  dôchaniés 
et  proportionnellement  plus  amaigris  que  les  supérieurs  ;  mais  il  est  difficile  de  ftiire, 
en  pareil  cas,  la  part  exacte  qui  revient  au  carreau,  attendu  que  presque  toqjoon 
il  existe  des  tubercules  dans  quelques  autres  organes,  notamment  dans  les  pou- 
mons, où  l'on  en  rencontre  chez  plus  des  cinq  sixièmes  des  malades  :  ausn  te  plu- 
part d'entre  eux  toussent  et  ont  des  sueurs  nocturnes. 

La  tuberculisatton  des  ganglions  mésentériques,  à  moins  qu'elle  ne  soit  très- 
étendue,  peut,  quand  elle  existe  seule,  ne  réveiUer  aucun  trouble  dans  l'éGonomie. 
Chacun  connaît  l'histoire  de  ce  nègre  dont  Morgagni  a  parlé  d'après  Ingranias, 
qui,  pendu  pour  un  méfait,  au  milieu  des  apparences  de  la  plus  par&ite  snté, 
j^éaenta  néanmoins,  à  l'ouverture  de  son  corps,  soixante  tumeurs  strumenieséo 
mésentère  dont  le  vohuDe  variait  depuis  la  grosseur  d'un  poids  jusqu'à  celle  d'an 
œuf  de  poule.  Bayle  cite  aussi  l'observation  d'une  petite  iUe  de  cinq  ans,  d'âne 
santé  florissante,  qui,  étant  morte  de  brûlures  après  cinq  heures  de  souffinnce, 
portait  dans  son  mésentère,  chargé  de  graisse,  douze  tubercules  suppures,  dont 
plusieurs  avaient  acquis  le  volume  d'une  petite  noix  ;  nul  autre  organe  ne  reofe^ 
mait  de  ces  productions.  Guersant  a  observé  des  faits  seoiblables  ;  J'en  ai  Ta  égtl^ 
ment  plusieurs* 

Marche.  IXarée.  Terminaisons.  —  Le  carreau  parait  avoir  une  marehe  tiès* 
lente.  11  est  impossible  de  dire  actuellement  quelle  en  est  la  durée  moyenne. 

Nul  doute  que  le  carreau  ne  soit  susceptible  de  guérison.  Cette  temmuâcooeit 
peut-être  môme  ordinaire  dans  les  cas  où  la  maladie  est  simple  et  lorsqu'elle  n'a  pu 
acquis  un  grand  développement.  Nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  exact  de  dire,  «^^ 
quelques  personnes,  que  le  carreau  soit  susceptible  de  résolution,  car  te  luti^ 
tuberculeuse,  quand  elle  est  accumulée  en  grande  quantité,  n'est  guère  suicepiible 
d'être  résorbée;  elle  change  plutôt  de  nature  ;  elle  subit,  par  exemple,  fréfoenuo^^ 
la  transformation  crétacée. 

La  terminaison  funeste  et  l'épuisement  qui  la  précèdent  dépendent  de Viafinence 
fâcheuee  que  la  diathèse  tuberculeuse  exerce  sur  la  constitution  entiète,cidela 
multiplicité  des  lésions  qu'elle  produit.  On  a  cru  pendant  longtemps  que  réaad^ 
tion  résultait  de  ce  que  le  chyle,  ne  pouvant  plus  traverser  les  ganglions  méieatè' 
riques,  refluait  vers  l'intestin  et  était  rendu  par  les  selles.  Cette  cause  d'époiieiieBt 
ne  me  semble  pas  aussi  hypothétique  qu'on  l'a  dit  ;  mais  elle  ne  joue  qu'an  i^ 
secondaire,  car  tous  les  ganglions  ne  sont  pas  malades,  tous  ne  le  sont  pas  aa  mêDie 
degré  ;  et  si  la  destruction  de  l'organe  n'est  pas  complète,  si  le  parenchyme  n'est 
qu'infiltré,  ces  canaux  sont  encore  perméables,  comme  le  prouvent  d'aiHeonlei 
injections  faites  en  Allemagne  par  le  docteur  Becker,  qui,  ayant  poussé  da  raa- 
cure  à  travers  des  ganglions  diversement  altérés,  a  vu  l'injection  les  traverser  Idre- 
ment  et  arriver  dans  les  vaisseaux  afTérents  ;  ajoutons  enfin  qu'à  supposer  que  W 
lea  ganglions  fussent  dégénérés,  si  les  veines  sont  perméables,  l'absorption  pooir^ 
encore  avoir  lieu. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  carreau  est  difficile.  Guersant  regardait  aiv 
saison  le  diagnostic  de  celle  maladie  comme  un  des  pointa  lea  plus  obscurs  de  ii 
pathologie  de  l'enfance  ;  il  déclare  que  preeqoe  tous  les  symptômes  qu'on  a  assgné» 
à  cette  maladie  ne  lui  appartiennent  pas,  mais  dépendent  de  plusieurs  autres  aftc- 
tioQs  du  ventre,  avec  lesquelles  on  la  confond  souvent,  parce  qu'eUes  l'aocom- 
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pagnent  ordinairement  et  marchent  avec  ^e.  Le  seul  caractère  positif  du  carreau 
est  Texistence  des  tubercules  mésentériques.  Quant  au  volume  du  ventre,  d'iq)rè8 
lequel  surtout  le  vulgaire  diagnostique  la  maladie,  c'est  un  signe  sans  valeur  ;  car, 
ainsi  que  Ta  noté  Guersant,  la  plupart  des  enfants,  jusqu'à  trois  ou  quatre  ans, 
ont  le  ventre  volumineux,  en  raison  de  l'étendue  proportionnellement  plus  grande 
do  tube  intestinal,  à  cause  du  volume  du  foie,  du  dégagement  plus  abondant  des 
gas  qui  s'opère  dans  les  organes  dîgestifo  de  ceux  qui  sont  faibles  et  rachitiques, 
de  ceux  qui  digèrent  mal  ou  qui  ont  seulement  une  alimentation  grossière.  La 
péritonite  chronique  est  la  maladie  qu'on  a  peut-être  le  plus  souvent  confondue 
avec  le  carreau;  mais  les  douleurs  abdominales,  les  vomissements  verdâtres, 
et  surtout  la  rénitence  uniforme  du  ventre,  qui  caractérise  la  péritonite,  éclaireront 
le  diagnostic. 

Pronestic.  —  Le  pronostic  est  très-fftcheux  :  cependant,  lorsque  le  carreau 
existe  sMil,  lorsqu'il  n'y  a  de  tubercules  nulle  autre  part,  du  moins  dans  aucun 
organe  ioi^riant,  la  maladie  peut  avoir  une  heureuse  issue  ;  les  ganglions  revien* 
oeot  akrs  sur  eux-mêmes,  et  éprouvent,  comme  nous  l'avons  dit,  la  transforma- 
lies  crétacée.  Plus  l'enfant  est  âgé,  plus  il  a  de  chances  en  sa  faveur.  Quand  les 
ganglions  eut  acquis  des  dimensions  très-considérables,  lorsque  la  fièvre  hectique 
est  permanente,  et  qu'une  diarrhée  coUiquative  épuise  les  sujets,  la  mort  est  iné- 
vitable. 

iMologie,  —  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  prouvé  par  leurs  relevés  combien  étiait 
enonée  l'idée  de  ceux  qui  regardent  le  carreau  comme  une  maladie  fréquente  chez 
les  jeunes  enfiants.  Ces  habiles  médecins  se  sont,  en  effet,  assurés  que  la  tubercu- 
lisation  mésenténque  n'atteignait  jamais  ou  presque  jamais  les  enfants  au-dessous 
de  trois  ans.  La  maladie  est  d'autant  plus  légère  que  l'enfant  est  plus  jeune  :  elle  a 
eoB  maximum  de  fréquence  de  cinq  à  dix  ans,  et  elle  est  fort  rare  de  douce  à 
qninse.  Les  mêmes  observateurs  ont  démontré  que  les  garçons  étaient  atteints  ea 
phis  grande  proportion  que  les  filles.  Les  causes  du  carreau  sont  toutes  celles  qui 
pnoduiseot  la  diathèse  tuberculeuse  ;  mais  on  ne  sait  pourquoi  cette  diatbèse 
s'eserce  de  préférence  sur  les  ganglions  mésentériques. 

Traitement.  —  Il  faut  avant  tout  ordonner  une  bonne  hygiène,  placer  les 
malades  en  bon  ab,  les  exposer  au  soleU,  ranimer  les  fonctions  de  la  peau  par  des 
frietioos  stimulantes  et  surtout  par  l'administration  de  bains  salés  aromatiques, 
iodés  ou  sulfureux  ;  on  les  soumettra  en  outre  à  une  alimentation  substantielle, 
mtis  proportionnée  aux  forces  digestives.  11  faut  que  les  aliments,  sous  un  petit 
vahmie,  contiennent  le  plus  de  principes  nutritifs  possible  ;  on  pourra  essayer  à 
l'intérieur  l'usage  des  ferrugineux  et  des  toniques,  mais  à  faibles  doses  et  en 
choisissant  les  moins  énei^ques  ;  on  doit  s'abstenir  de  tous  les  moyens  violents 
qui  sont  encore  très-usités  en  Angleterre,  tels  que  les  laxatifs,  le  calomel,  les 
toniques  énergiques,  le  chlorhydrate  de  baryte,  les  antimoniaux,  le  soufre;  quant 
à  l'huile  de  foie  de  morue  et  à  l'iodure  de  potassium,  ils  pourront  être  essayés  avec 
avantage. 

DB8   TUBERCULES   DES    REINS. 

Anatomle  pathologk|ae.  — On  trouve  des  tubercules  dans  les  reins  beaucoup 
phis  souvent  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte  ;  ces  productions  y  existent  sous  forme 
de  granulations  grises,  ou  bien  ce  sont  des  tubercules  crus  ;  ailleurs  ce  sont  des 
tubercules  ramollis,  après  l'évacuation  desquels  il  reste  des  cavernes  plus  ou  moins 
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spacieuses.  Les  granulations  grises  et  jaunes  siègent  le  plus  souvent  dans  la  sub- 
stance corticale  à  la  surface  de  laquelle  elles  ne  font  aucun  relief;  mais  elles  s'y  des- 
sinent sous  forme  de  petites  taches  jaunes  qui  ne  sont  pas  ordinairement  en  rapport 
avec  le  volume  du  produit  morbide.  En  général,  le  tubercule  n'est  pas  enkysté,  et 
on  l'énuclée  facilement  sans  qu'il  entraîne  aucune  portion  du  tissu  ;  quelquefois 
aussi  la  matière  tuberculeuse  existe  dans  la  substance  corticale  sous  forme  de  masses 
ayant  le  volume  d'une  olive  ou  d'une  noisette.  Ces  gros  tubercules,  qui  sont  quel- 
quefois enkystés,  séparés  de  la  substance  du  rein  par  une  membrane  légèrement 
aréolaire  à  sa  face  interne  (Rayer),  peuvent  se  ramollir  et  se  vider  dans  le  tissu  cel- 
lulaire et  plus  souvent  dans  le  bassinet.  Si  plusieurs  de  ces  petites  cavernes  s'unis- 
sent entre  elles,  il  en  résulte  une  vaste  poche  pouvant  occuper  une  grande  portion 
de  l'organe. 

La  matière  tuberculeuse  peut  encore  être  déposée  sous  forme  de  poudre,  ou  de 
petits  grains  du  volume  d'une  tête  d'épingle,  à  la  surface  et  dans  l'épaisseur  des 
mamelons  ou  sous  la  muqueuse  des  calices,  des  bassinets  ou  des  uretères,  ce  qui 
donne  à  celle-ci  un  aspect  inégal.  L'altération  peut  même  se  propager  de  U  dus 
la  vessie,  dans  le  canal  de  l'urèthre  et  jusqu'aux  vésicules  séminales.  Par  suite  de 
l'infiltration  tuberculeuse,  les  calices  acquièrent  souvent,  d'après  M.  Rayer,  une 
certaine  rigidité  qui  les  empêche  de  s'aflTaisser  lorsqu'on  fait  une  coupe  aux  reins; 
cette  circonstance,  jointe  à  leur  dilatation,  leur  donne  l'apparence  d'excavatioDs 
tuberculeuses. 

Sur  seize  cas  de  dégénérescence  tuberculeuse  des  reins,  M.  Rayer  n'a  tu  que 
deux  fois  la  tunique  extérieure  participer  à  l'altération.  Quand  il  n'existe  que  des 
granulations  grises  et  des  tubercules  disséminés,  le  tissu  rénal  est  sain  et  l'organe 
conserve  à  peu  près  son  volume  :  il  est  rare,  en  effet,  qu'il  soit  diminué;  le  pli» 
souvent,  au  contraire,  il  est  augmenté.  Chez  les  enfants,  on  voit' presque  tonjoan 
les  tubercules  envahir  les  deux  reins  à  la  fois  ;  il  n'en  est  pas  de  même  pour  l'adulte, 
chez  lequel  on  trouve  plus  souvent  l'altération  limitée  à  un  seul  de  ces  organes.  U 
tuberculisation  des  reins,  à  quelque  âge  qu'elle  survienne,  coïncide  presque  tou- 
jours avec  la  présence  des  tubercules,  non-seulement  dans  les  poumons,  mais 
encore  dans  divers  autres  organes. 

Symptômes.  —  M.  Rayer  avoue  qu'il  est  impossible  de  diagnostiqua  tes  tuber- 
cules rénaux,  lorsqu'ils  ne  conununiquent  pas  encore  avec  les  canaux  excréteurs.  H 
est  vrai  que  quelquefois  l'urine  contient  un  peu  d'albumine  ;  mais  ce  caractère, 
pouvant  exister  dans  plusieurs  maladies,  n'a  pas  une  valeur  diagnostique  certaine. 
Lorsque  les  tubercules  ramollis  se  vident  dans  les  calices,  dans  le  bassinet  on  l'ure- 
tère, l'urine  est  trouble  au  moment  de  l'émission,  et  tient  en  suspension  des  gru- 
meaux non  fibrineux  qui  se  déposent  au  fond  du  vase.  Examiné  au  microscope,  ce 
sédiment  était  formé,  d'après  M.  Rayer,  en  grande  partie  de  globules  muqueux, 
et  quelquefois  de  globules  sanguins,  et  d'une  matière  organique,  qui  ne  se  dissout 
pas  dans  les  acides  étendus,  conmie  le  font  les  phosphates  et  les  urates  qui  con- 
stituent ordinairement  le  sédiment  des  urines.  Cette  matière  organique,  d'après 
le  même  auteur,  n'offre  au  microscope  que  des  granules  très-distincts  des  globules 
purulents  et  sanguins.  Le  mélange  du  détritus  tuberculeux  avec  l'urine  offre  cea 
de  particulier,  que  souvent  on  observe  de  très-notables  différences  dans  la  pr^ 
portion  de  cette  matière,non-seulement  dans  les  diverses  émissions  opérées  pendant 
plusieurs  jours,  mais  encore  dans  les  émissions  d'une  même  journée.  Jamais  non 
plus,  d'après  M.  Rayer,  la  proportion  de  la  matière  tuberculeuse  dans  l'urine  ne 
peut  être  comparée  à  celle  du  pus  dans  les  cas  d'inflanmiation  du  bassinet  ou  de  la 
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vessie.  Lorsque  les  accidents  qui  précèdent  se  rencontrent  chez  un  sujet  tubercu- 
leux, on  devra  soupçonner  que  le  rein  est  atteint  de  la  même  dégénérescence. 

La  tuberculisation  des  reins  reconnaît  les  mômes  causes  que  la  tuberculisation 
des  autres  organes.  Il  n'y  a  aucun  traitement  spécial  à  lui  opposer. 

DE   LA   MALADIE   SCROFULEUSE. 

Syhohtiui.  ~  Humeart  froides,  écrouellct.  —  Scrophole  ou  scrofule,  vient  de  serofa,  truie,  par  la  ressem- 
blance qu'on  a  trouvée  entre  les  engorgements  des  scroruleui  et  ceux  qui  se  développent  fréquemment  cbct  la 
«raie. 

Nous  définirons  la  maladie  scrofuleuse  un  état  morbide  constitutionnel  caracté- 
risé par  des  lésions  diverses  de  nutrition  survenant  du  côté  des  parties  molles 
et  des  os,  spécialement  par  Fengorgement  chronique  des  ganglions  lympha- 
tiques. 

Historique.  —  Cette  maladie  a  fixé  l'attention  des  médecins  dès  l'enfance  de 
l'art.  Hippocrate  en  parle,  en  effet,  dans  plusieurs  passages  de  ses  immoriels  ou- 
nrages,  et  il  n'est  presque  aucun  auteur  depuis  lui,  et  surtout  depuis  Galien,  qui 
n'en  ait  traité.  C'est  une  des  affections  sur  la  nature  desquelles  on  a  le  plus  dis- 
serté et  divagué,  surtout  à  partir  du  xvi*'  siècle.  Les  obscurités  que  son  histoire 
présentait  décidèrent  l'Académie  de  chirurgie,  en  1751,  et,  trente  ans  plus  tard, 
la  Société  royale  de  médecine,  à  ouvrir  un  concours  sur  les  maladies  scrofuleuses  ; 
c'est  ce  qui  nous  a  valu  les  travaux  de  Bordeu,  de  Faure,  de  Charmetton^  et  plus 
tard  ceux  de  Baumes,  de  Kortum  et  de  Pujol.  Le  zèle  des  médecins  ne  s'est  pas 
ralenti,  car  la  science  s'est  enrichie  depuis  lors  de  plusieurs  traités  spéciaux  :  les 
principaux  sont  celui  de  Hufeland  en  Allemagne,  et  ceux  de  MM.  Lepelletier,  Bau- 
delocque  et  Lebert  en  France.  Enfin  Lugol,  qui  s'est  voué  avec  tant  de  succès 
pendant  nombre  d'années  à  l'étude  des  scrofiiles,  a  publié  des  recherches  inté- 
ressantes sur  les  causes  de  ces  affections.  11  est  seulement  à  regretter  que  l'auteur 
n'ait  pas  adopté,  pour  l'exposition  de  ses  idées,  une  méthode  plus  rigoureuse,  et 
qu'il  n'ait  pas  appuyé  ses  opinions,  souvent  fort  contestables,  de  résultats  numé- 
riques. 

Anatomie  patholoi^qae.  —  Des  lésions  très-diverses  se  rencontrent  chez  les 
scrofuleux.  Presque  toujours  on  constate  un  développement  insolite  des  ganglions 
sous-maxillaires  et  de  ceux  des  parties  latérales  du  cou.  L'altération  se  continue 
quelquefois  dans  les  ganglions  bronchiques.  Elle  peut  occuper  également  ceux  du 
mésentère,  et  plus  rarement  peut-être  ceux  de  quelques  autres  parties,  comme  les 
aines  ou  les  aisselles.  Les  ganglions  malades  ont  acquis  un  volume  qui  varie  depuis 
celui  d'une  petite  noisette  jusqu'à  celui  d'un  gros  œuf  de  poule.  L'altération  n'est 
pas  parvenue  pariout  au  môme  degré  :  chez  les  uns,  le  tissu  est  seulement  induré 
ou  rougeâtre;  plus  loin  il  est  ferme,  dense,  ressemblant  pour  la  couleur  et  la  con- 
sistance à  de  la  chair  de  veau  cuite  et  lavée.  Presque  toujours  on  trouve  de  la 
matière  tuberculeuse  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  tantôt  seulement  infiltrée, 
d'autres  fois  réunie  en  masses,  séparées  les  unes  des  autres  par  du  tissu  cellulaire 
Umelleux;  le  tissu  des  ganglions  est  alors  complètement  détruit;  les  tubercules 
sont  eux-mêmes  à  divers  états  :  lorsque  la  maladie  est  avancée,  ils  sont  ramollis 
sur  une  grande  étendue  ;  beaucoup  se  sont  abcédés,  se  sont  ouverts  à  l'extérieur, 
et  l'on  constate  alors  des  trajets  fistuleux  plus  ou  moins  longs,  des  décollements 
conûdérables  de  la  peau,  des  suppurations  diffuses,  des  indurations  chroniques 
qui,  des  ganglions,  ont  gagné  les  parties  molles  environnantes.  Les  os,  surtout  les 
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08  spongieux,  et  parmi  ceux-ci  les  os  eu  carpe  et  du  métacarpe  ^cialement,  mû 
que  ceux  du  tarse  et  du  métatarse,  les  phalanges  des  doigts  et  des  orteils,  les  corps 
des  vertèbres  et  les  extrémités  articulaires  des  os  longs,  sont  le  siège  d'ostéites  et 
de  périostites,  de  caries  et  de  nécroses  ;  on  y  rencontre  souvent  de  la  matière  tnber- 
culeuse  à  divers  degrés  de  développement  :  c'est  une  altération  sur  laquelle  les 
recherches  de  MM.  Nichet  et  Nélaton  ont  jeté  dans  ces  derniers  temps  une  wt 
lumière.  Nous  n'insisterons  pas  d'ailleurs  sur  ces  lésions,  dont  la  plupart  rentrent 
dans  le  domaine  de  la  chirurgie.  Il  est  inutile  de  dire  aussi  que,  chez  les  scrofo- 
leux  qui  succombent  à  une  période  avancée,  on  trouve  des  tubercules  dans  ud 
plus  ou  moins  grand  nombre  d'organes  ;  on  en  rencontre  à  peu  près  constamment 
dans  les  poumons.  Mais  est-il  nécessaire,  pour  caractériser  la  maladie  scrofoleose, 
que  ces  produits  accidentels  existent?  Nous  ne  le  croyons  pas,  car  nous  pensons 
qu'il  y  a  dee  lésions  des  parties  molles  et  des  os  qui  appartiennent  manifestement 
aux  scrofules,  quoiqu'elles  ne  coïncident  pas  avec  des  tubercules.  Ces  lésions  9e 
développent  alors  sous  l'influence  du  môme  état  général  que  les  tubercules;  mais 
ceux-ci,  qu'on  pourrait  à  la  rigueur  regarder  comme  un  accident  ou  une  sorte  de 
complication,  n'en  doivent  pas  moins  être  considérés  comme  étant  plutôt  le  plus 
haut  degré  d'expression  de  la  diathèse.  Quand  ils  existent,  ils  caractérisent  la  ma- 
ladie; ils  constituent,  comme  le  dit  Lugol,  son  signe  pathognomonique,  et  donnent 
de  la  valeur  à  toutes  les  autres  altérations. 

Caractères  de  la  constitatian  scrofaleaBe.  —  On  a  remarqué  que  beau- 
coup d'individus  qui  sont  prédisposés  à  la  scrofule  offrent  les  traits  dune  consti- 
tution ou  d'une  complexion  spéciale  :  ils  ont  la  peau  blanche,  fine,  satinée  et 
rosée  ;  ils  ont  souvent  un  peu  d'embonpoint,  des  formes  arrondies  et  un  certain 
air  de  fraîcheur.  La  mâchoire  inférieure  est  plus  large  et  comme  carrée;  les  ailes 
du  nez  et  les  lèvres  sont  volumineuses,  comme  gonflées;  les  pommettes  sont  safl- 
lantes,  les  articulations  sont  plus  grosses,  la  taille  est  petite  ou  très-ékncée;  la 
tête  est,  comparativement,  plus  volumineuse.  Ces  individus  sont  spjets,  dès  leur 
enfance,  aux  coryzas,  aux  angines,  aux  ophthalmies,  aux  écoulements  d'(»tilk8,  à 
la  diarrhée,  à  des  éruptions  pustuleuses' et  vésiculeuses,  surtout  sur  la  face,  sur  le 
cuir  chevelu  et  derrière  les  oreilles  ;  ils  ont  une  faible  énergie  musculaire,  ils  sont 
nonchalants,  ils  résistent  mal  à  la  fatigue;  les  organes  digestifs  et  génitaux  n'ont 
pas  une  grande  activité  ;  les  derniers  sont  ordinairement  retardés  dans  lenr  àéve- 
loppement.  Chez  les  femmes,  la  menstruation  s'établit  plus  tard  que  de  coutume, 
et  Lugol  a  observé,  en  outre,  qu'elles  avortaient  avec  une  extrême  focilité.  ^^ 
les  individus  qui  présentent  les  caractères  de  la  prédisposition  dont  nous  Tenons 
d'esquisser  les  principaux  traits  ne  deviennent  pas  cependant  scrofuleux,  et,  d'intre 
part,  on  voit  la  scrofule  survenir  souvent  chez  des  personnes  qui  n'y  paraissaient 
pas  prédisposées  par  leur  constitution.  M.  Lebert  n'a  guère  rencontré  que  sornn 
septième  de  ses  malades  l'habitus  scrofuleux  avec  les  caractères  qui  lui  sont  com- 
munément assignés. 

SympiAmmm.  Ifarohe.  —  Les  symptômes  ont  été  divisés  en  locaux  et  en  géné- 
raux. Les  premiers,  très-variables  par  leur  siège,  sont  ceux  qui  donnent  commu- 
nément réveil  sur  l'existence  de  la  maladie.  On  commence  presque  toujours  par 
observer  d'abord  des  engorgements  ganglionnaires,  qui  siègent  surtout  sous  la 
mâchoire  inférieure  et  sur  les  parties  latérales  du  cou.  Ce  sont,  au  début,  de  petites 
tumeurs  ovalaires,  indolentes,  mobiles,  séparées  les  unes  des  autres;  mais  tôt  on 
tard  elles  s'accroissent,  se  réunissent  et  forment  alors  des  masses  quelquefois 
énormes,  qui  doublent,  qui  triplent  le  diamètre  transverse  du  cou.  Elles  peuvent 
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rester  dans  un  état  stationnaire  pendant  des  mois  et  même  pendant  des  années  ; 
mais,  après  un  temps  yariable,  quelques-unes  se  résolvent  ;  la  plupart  deviennent 
douloureuses,  s'enflamment  et  suppurent  ;  beaucoup  d'autres  se  ramollissent  sans 
(ranûl  inflammatoire  appréciable.  Dans  Tun  et  l'autre  cas,  la  fluctuation  devenant 
évidente,  la  peau  s'amincit  bientôt,  puis  elle  s'ulcère,  et  il  s'écoule  un  pus  séreux 
mêlé  à  des  grumeaux  d'une  matière  caséeuse.  La  suppuration,  une  fois  formée, 
persiite  longtemps  ;  l'ouverture  des  abcès  se  ferme  et  s'ouvre  alternativement  plu- 
sieurs fois  ;  il  s'établit  des  trajets  flstuleux  ;  à  leur  niveau  la  peau  est  bleuâtre, 
amiode,  plus  ou  moins  largement  décollée  ;  si  une  cicatrice  se  forme,  elle  est 
irrégulière,  indélébile  ;  sa  surface  off^e  des  saillies  et  des  enfoncements  qui  lui 
donnent  un  caractère  tout  particulier. 

Les  engorgements  ganglionnaires  peuvent  non-seulement  occuper  le  cou,  mais 
on  en  rencontre  quelquefois  en  avant  du  conduit  auditif,  plus  souvent  c'est  aux 
aines,  aux  aisselles,  dans  le  creux  poplité  ;  dans  aucune  de  ces  régions  ils  n'acquiè- 
rent )e  volume  qu'ils  ont  parfois  au  cou,  où  l'on  voit  l'altération  se  propager  sou- 
veni  arec  une  grande  rapidité  aux  ganglions  bronchiques  et  à  ceux  des  médiastins. 
ceoz  qui  se  développent  en  avant  du  conduit  de  l'oreille  sont  très-générale- 
at  durs,  leur  résolution  est  des  plus  lentes  et  des  plus  difficiles  à  obtenir,  car 
elle  exige  souvent  plusieuiv  années  de  soins  continus. 

Des  altérations  profondes  intéressent  également  d'autres  tissus  :  ainsi  un  lupus 
ronge  quelquefois  certaines  parties  de  la  face  ;  des  abcès  froids  se  montrent  çà  et  là 
sar  divers  points  du  corps  ;  une  ou  plusieurs  articulations  se  tuméfient,  s'engor- 
gent, et  présentent  l'ensemble  des  caractères  anatomiques  des  tumeurs  blanches  ; 
le  périoste  se  tuméfie  et  suppure  ;  un  ou  plusieurs  os  sont  affectés  de  carie,  de 
nécrose  ;  d'autres  se  ramollissent  et  se  dévient  comme  dans  le  rachitisme. 

Dès  le  début  des  altérations  locales,  et  souvent  même  avant  que  celles-ci  com* 
mencent,  on  7oit  les  malades  pâlir,  s'étioler,  perdre  leurs  forces.  Ils  sont  dans  un 
état  de  langueur  ;  ik  ont  souvent  de  la  diarrhée,  et  leurs  digestions  se  font  mal. 
Leur  sang  est  plus  séreux,  et  le  chiffre  des  globules  est  généralement  moindre  ; 
c'est  la  seule  lésion  qui  ait  été  constatée  dans  ce  liquide.  Mais  la  chimie  patholo- 
gique de  l'alfection  scrofuleuse  est  encore  toot  entière  à  ihire.  On  a  bien  signalé 
l'addité  de  la  plupart  des  sécrétions,  la  prédominance  des  phosphate  et  carbonate 
calcaires  dans  certains  liquides,  et  notanmient  dans  le  lait  ;  une  odeur  spéciale 
dans  la  perspiration  cutanée,  fait  qui  a  été  signalé  par  un  médecin  belge,  M.  Vano- 
verlood  ;  mais  ces  propositions  ne  s'appuient  encore  que  sur  un  petit  nombre 
d'expériences  ;  il  importe  donc  de  les  répéter  et  de  les  varier.  Les  modifications 
de  sécrétion  urinaire  ont  au  contraire  été  suffisamment  étudiées  par  Becquerel. 
Ce  médecin  a  établi  que,  lorsque  les  scrofuleux  sont  tombés  dans  un  état  de 
cachexie,  leurs  urines  sont  pâles,  aqueuses,  et  elles  ont  une  pesanteur  spécifique 
moindre  encore  que  celles  des  sujets  anémiques  ;  il  n'en  est  plus  de  môme  si  les 
scrofkileux  ont  encore  de  l'embonpoint  et  des  forces,  car  alors  on  trouve  que  leur 
urine  a  à  peu  près  les  qualités  de  l'urine  fébrile,  c'est-à-dire  qu'elle  est  sécrétée  en 
moins  grande  quantité  ;  qu'elle  est  plus  acide,  plus  odorante,  plus  pesante  ;  elle 
contient  parfois  un  peu  d'albumine. 

Sous  l'influence  des  causes  nombreuses  d'épuisement  que  nous  avons  énumé* 
réee,  on  ne  tarde  pas  à  voir  les  malades  maigrir,  s'affaiblir  de  plus  en  plus,  et  cela 
d'autant  plus  rapidement  que  les  altérations  extérieures  que  nous  avons  mention- 
nées comstent  souvent  avec  des  tubercules  dans  le  mésentère,  et  surtout  avec  des 
tubercules  pulmonaires.  Ceux-ci,  qu'ils  soient  ou  non  ramollis,  exercent  toujours 
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sur  la  nutrition  la  plus  fôcheuse  influence.  Tôt  ou  tard  aussi  une  diarrhée  coUi- 
quative  s'établit,  la  fièvre  hectique  s'allume,  et  la  mort  survient  dans  le  marasme  ; 
d'ailleurs,  les  symptômes  locaux  et  la  manière  dont  la  mort  arrive  varient  beaucoup, 
suivant  la  prédominance  des  engorgements  strumeux  dans  telle  ou  telle  région, 
suivant  que  la  diathèse  tuberculeuse  atteint  un  plus  grand  nombre  d'organes  à  la 
fois  et  en  affecte  de  plus  importants. 

Lorsque  les  engorgements  scrofuleux  sont  limités,  la  maladie  peut  se  terminer 
par  la  guérison  ;  il  y  a  alors  tantôt  résolution  des  tumeurs  ;  tantôt,  et  c'est  le  cas 
le  plus  fréquent,  celles-ci  disparaissent  après  s'être  ramollies  et  évacuées  au  dehors  ; 
enfin  quelquefois  elles  diminuent  de  volume  et  s'indurent.  S'il  y  a  des  tubercules, 
ceux-ci  passent  en  partie  à  l'état  crétacé,  et  les  malades  conservent  pour  la  vie  des 
tumeurs  qui  restent  ordinairement  indolentes,  mais  qui  peuvent  quelquefois  s'en- 
flammer et  suppurer.  Les  altérations  des  os  sont  beaucoup  plus  persistantes  et  plut 
opiniâtres  ;  le  plus  souvent  elles  réclament  l'intervention  des  moyens  chirurgicaux. 

Lorsque  la  maladie  a  une  heureuse  issue,  l'amélioration  se  fait  toujours  très- 
lentement  ;  il  faut  des  mois,  et  le  plus  souvent  des  années,  pour  que  la  guérisoo 
s'effectue.  Celle-ci  peut  être  hâtée,  favorisée  par  un  changement  physiologiqae 
survenu  dans  l'économie,  comme  la  puberté,  ou  par  l'explosion  d'une  maladie 
fébrile.  Dans  quelques  cas,  cependant,  ces  circonstances  agissent  d'une  tout  autie 
manière,  c'est-à-dire  qu'elles  impriment  une  impulsion  nouvelle  au  développe- 
ment des  ganglions  tuberculeux. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  terminaison  de  la  maladie,  si  elle  persiste  pendant 
plusieurs  années,  on  la  voit  suivre  une  sorte  de  régularité  dans  son  développe- 
ment ;  c'est  ce  que  Guersant  a  parfaitement  indiqué.  Cet  habile  médecin  a  établi 
que  les  9cro(ules  débutent  le  plus  souvent  au  printemps  ou  vers  la  fin  de  l'hiver,  et 
que  les  symptômes  locaux  acquièrent  un  surcroit  d'intensité  à  cette  époque  de  Tan- 
née, tandis  qu'ils  s'amendent  pendantl'été,  et  cela  d'une  manière  si  notable,  qu'on 
est  quelquefois  porté  à  croire  que  la  maladie  va  se  terminer  ;  mais  presque  toujours 
l'hiver  détruit  les  espérances  qu'on  avait  conçues,  la  maladie  reprenant  avec  plus 
d'intensité  que  Jamais.  Indépendamment  du  renouvellement  annuel  et  périodique 
de  ces  symptômes,  la  maladie  scrofuleuse,  dit  encore  Guersant,  présente  quelque- 
fois des  accès  de  recrudescence  dans  le  cours  de  l'aimée  ;  mais  ils  sont  en  général 
éphémères,  ou  du  moins  toujours  moins  longs  que  l'accès  printanier. 

Quelque  complète  que  soit  la  guérison,  il  est  rare  que  la  constitution  du  malade 
soit  changée  ;  aussi  est-il  commun  de  voir  celui-ci  être  repris  tôt  ou  tard  des  mêmes 
accidents  ou  d'accidents  analogues  dans  d'autres  parties  du  corps  ;  ou  bien,  si  le 
mal  continue  à  sommeiller,  ces  personnes  procréent  presque  toujours  des  enfants 
scrofuleux,  tuberculeux  :  c'est  ce  que  Lugol  a  fréquenunent  observé*  Ce  n'est 
qu'exceptionnellement  qu'on  a  vu  des  individus  Jadis  très^scrofùleux  devenir  vigou- 
reux, forts,  engendrer  des  enfants  sains  ,  et  parcourir  une  longue  carrière.  Plus 
de  la  moitié  des  scrofuleux  qui  guérissent  ont  des  cicatrices  difformes  ou  quelques 
mutilations. 

Diagnostic.  —  La  diathèse  scrofuleuse,  comme  toutes  les  autres  diathèses,  ne 
peut  se  révéler  que  par  ses  effets.  On  peut  la  redouter  chez  les  individus  qui  ont 
une  exagération  du  tempérament  lymphatique,  chez  ceux  surtout  qui  offrent  les 
traits  de  cette  constitution  qu'on  a  nonunée  scrofuleuse,  et  qui  indique  bien  moins 
peut-être  une  prédisposition  qu'une  affection  déjà  établie.  Le  médecin,  dans  tous 
les  cas,  doit  saisir  ces  premiers  indices  de  la  diathèse  pour  l'attaquer  aussitôt,  car 
on  ne  saurait  trop  se  hâter. 
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En  considérant  la  nature  des  lésions  locales,  leur  nombre,  leur  origine,  et 
surtout  Tétat  constitutionnel  du  sujet,  on  pourra  presque  toujours  reconnaître 
l'existence  des  scrofules.  S'agit-il  de  déterminer  si  un  engorgement  ganglion- 
naire est  simple  ou  s'il  est  scrofuleux,  on  aura  égard  aux  circonstances  sui- 
▼antes.  L'engorgement  chronique  est  rarement  spontané  ;  il  succède  presque  tou- 
jours à  quelque  cause  d'irritation  :  ainsi  les  ganglions  sous-maxillaires  et  cerricaux 
s'engorgent  chez  les  enfants  qui  ont  des  angines,  une  dentition  difficile  ou  des 
éruptions  du  cuir  chevelu.  L'engorgement  scrofuleux,  au  contraire,  se  déclare 
lentement,  sans  le  concours  de  ces  circonstances.  Le  premier  est  ordinairement 
douloureux  au  début,  et  disparait  avec  les  causes  qui  lui  ont  donné  lieu  ;  le  second, 
par  contre,  est  toujours  indolent,  et,  s'il  se  complique  de  quelque  inflammation 
▼ers  les  parties  voisines,  il  persiste  après  que  celles-ci  sont  revenues  à  leur  état  phy- 
siologique. La  constitution  est  altérée  dans  ce  dernier  cas,  et  plus  ou  moins  intacte 
dans  le  premier.  Enfin,  les  engorgements  scrofuleux  coexistent  souvent  avec 
d'autres  altérations  du  côté  du  tissu  cellulaire,  des  cartilages  et  des  os.  Les  engor- 
gements iiarcineux  ont  aussi  quelque  ressemblance  avec  ceux  qui  sont  scrofuleux  ; 
mais,  d'après  M.  Tardieu,  on  distinguera  les  premiers  des  seconds,  en  ce  que 
dans  le  fardn  il  y  a  toujours  des  cordons  noueux  formés  par  l'engorgement  des 
vaisseaux  lymphatiques,  ce  qui  n'a  jamais  lieu  dans  les  cas  de  scrofule;  en  outre, 
les  tumeurs  farcineuses  n'ont  jamais  la  dureté  de  celles  produites  par  la  diathèse 
strumeuse  ;  elles  se  terminent  plus  promptement  par  suppuration  et  ont  une  marche 
sabaiguë.  Enfin,  les  angioleudtes  farcineuses  s'accompagnent  d'abcès  multiples 
qui  ont  un  mode  de  formation  et  une  marche  que  nous  avons  fait  connaître  ;  de 
plus,  le  pus  fourni  par  eux,  inoculé  à  un  solipède,  reproduit  la  môme  affection  ou 
la  morve.  Les  lésions  scrofuleuses  des  os  ne  seront  point  rapportées  à  la  syphilis  ; 
car  celle-ci  altère  surtout  les  os  de  la  face  et  du  crâne,  tandis  que  la  scrofule 
porte  de  préférence  son  action  sur  les  vertèbres  et  sur  les  os  des  membres.  Dans  le 
premier  cas  il  y  a  en  outre  des  douleurs  ostéocopes  qui  manquent  dans  le  second. 
Les  engorgements  ganglionnaires  que  la  syphilis  provoque  ont  pour  siège  de  pré- 
dilection moins  les  régions  sous-maxillaires  que  la  partie  postérieure  et  latérale  du 
cou  ainsi  que  les  aines.  Ces  derniers  réunis  en  groupes  n'acquièrent  jamais  un 
grand  volume. 

Il  est  une  forme  de  leucocythémie  qui  pourrait  aisément  en  imposer  pour  la 
scrofule,  mais  la  généralisation  de  la  lésion  à  la  plupart  des  ganglions,  le  volume 
qu'ils  acquièrent,  la  consistance  qu'ils  ont  et  qui  donne  plutôt  une  sensation  d'élas- 
tidté  que  de  dureté,  l'intumescence  de  la  rate  et  du  foie,  l'inspection  du  sang 
démontrant  dans  ce  liquide  une  augmentation  considérable  des  globules  blancs,  ne 
permettront  pas  d'hésiter  sur  la  nature  de  l'affection. 

Pronostio.  —  La  scrofule  est  toujours  une  affection  grave  ;  mais  on  conçoit  que 
le  pronostic  doit  varier  suivant  l'étendue,  la  multiplicité  des  lésions,  et  l'état  con- 
stitutionnel. Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  là-dessus. 

itioloflrie.  —  La  scrofule  est  une  maladie  qu'on  peut  observer  à  tous  les  âges  ; 
cependant  on  la  rencontre  assez  rarement  chez  les  vieillards  ;  c'est  surtout  chez  les 
enCuits  et  chez  les  jeunes  gens  qu'elle  sévit.  D'après  Guersant,  elle  commence  le 
plus  souvent  à  se  manifester  à  l'époque  de  la  première  ou  de  la  seconde  dentition, 
ou  dans  leur  intervalle;  la  fréquence  de  la  maladie  irait  ensuite  en  augmentant  à 
mesure  que  l'on  approche  de  la  puberté.  Chez  la  plupart  des  adultes  et  des  vieil- 
lards atteints  de  scrofules,  la  maladie  date  de  l'enfance  ou  de  la  jeunesse.  A  toutes 
les  époques  de  la  vie,  la  maladie  paraît  être  plus  commune  chez  la  fenmie  que  chez 
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rhomoci6  ;  la  prédominance  du  sexe  féminin  serait,  d'après  M.  Lepelletier,  dans  le 
rapport  de  5  à  3.  Ceci  n'est  exact  pourtant  que  pour  quelques  pays  ooomie  Paris, 
et  pour  la  France  et  l'Angleterre  prises  en  masse,  tandis  qu'à  GenèTe,  à  Prague  et 
à  Londres,  il  y  a,  par  contre,  d'après  M.  Lebert,  une  légère  prédomtoance  de  la 
scrofule  chez  les  hommes.  On  admet  généralement  que  les  individus  lymphatiqnaB 
sont  plus  spécialement  prédisposés  à  la  scrofule  ;  nuiis  Goersant  a  contesté  ce  fût, 
et  avancé  qm  la  moitié  des  acrofuleux  n'avait  pas  les  attributs  de  ce  tempérameiiL 
M.  Lebert  a  émis  les  mêmes  idées.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  problème  ne  nous  semble 
pas  encore  résolu  ;  en  attendant,  nous  inclinons  à  croire,  avec  Baudelocque,  que 
la  maladie  se  développe  plus  facilement  et  marche  plus  rapidement  ches  les  lym» 
phatiques  que  chez  les  sujets  doués  d'un  autre  tempérament. 

On  a  attribué  autrefois  une  grande  influence,  pour  la  production  de  la  maladit, 
à  plusieurs  conditions  hygiéniques,  conmie  l'humidité,  le  défaut  d'insolation,  nae 
nourriture  grossière,  l'usage  d'eaux  séléniteusesou  provenant  delà  fonte  des oeigai, 
la  respiration  d'un  air  altéré,  non  renouvelé;  maïs,  dans  ces  derniers  temps,  quel* 
ques  médecins,  et  Baudelocque  surtout,  ont  bien  à  tort  contesté  la  réalité  de  h 
plupart  de  ces  causes.  Nous  croyons  qu'il  est  suffisamment  prouvé  que  la  quahlé 
des  eaux  n'influe  pas  sur  la  production  de  la  scrofule,  puiaqu'à  Paris,  par  exemple, 
celle-ci  n'est  pas  sensiblement  plus  commune  sur  la  rive  gauche  de  la  Seine,  quoi- 
que les  habitants  n'y  boivent  que  de  l'eau  d'Areueil,  qui  est  tfès-séléniteuae.  Mali 
si  l'eau  qu'on  boit  n'exeree  pas  une  action  manifeste,  en  est-il  de  même  du  geme 
d'alimentation?  Est-il  vrai,  par  exemple,  comme  le  pense  Baudelocque,  qu'une 
nourriture  insuffisante,  composée  principalement  de  végétaux,  de  légumes  et  de 
fruits,  soit  à  peu  près  sans  influence?  C'est  là  une  idée  contraire  à  l'opinion  géné> 
raie,  et  dont  l'exactitude  n'a  nullement  été  démontrée.  D'ailleurs  si  l'on  réfléchit 
que  l'alimentation  débilitante  est  trèfr-funeste;  aux  scrofuleux,  tandis  que  le  régiae 
analeptique  leur  est  au  contraire  très-utile,  on  devra  être  porté  à  croire  que  des 
aliments  grossiers,  en  débilitant  l'économie,  peuvent  aussi  provoquer  le  développa* 
ment  de  l'afTection.  Doit-on  également  nier  l'action  de  l'humidité,  sons  prétexte 
qu'il  y  a  des  villages  bâtis  sur  le  bord  des  marais  où  il  n'existe  pas  de  scrofuleaxT 
Mais  cela  prouve  seulement  que  l'humidité  n'est  pas  la  seule  cause,  qu'elle  n'agît 
pas  constamment,  et  qu'elle  peut  être  contre-balancée  par  d'autres  influences.  Il 
est  avéré,  d'ailleurs,  que  la  scrofule  est  une  maladie  qui  règne  surtout  dans  les 
climats  tempérés,  froids  et  humides  ;  tout  le  monde  sait  aussi  combien  il  est  com- 
mun de  voir  les  scrofules  sévir  chez  les  individus  des  pays  intertropâcanx  qui 
séjournent  quelque  temps  chez  nous.  Enfin,  nous  avons  dit  plus  haut  que  c'était 
surtout  dans  les  saisons  humides  et  froides  que  la  scrofule  débutait,  et  qu'elle 
s'aggravait  toujours  alors,  tandis  qu'elle  s'amendait  dans  les  temps  secs  et  chauds. 
Baudelocque,  après  avoir  nié  l'influence  de  la  plupart  des  conditions  hygiéniques, 
regarde  la  scrofule  comme  étant  surtout  produite  par  l'altération  de  l'air  qui  résulte 
de  son  défaut  de  renouvellement.. C'est  par  là  qu'il  explique  la  fréquence  de  la 
maladie  dans  les  rues  étroites,  tortueuses,  dans  les  chambres  peu  spacienses. 
Mais  il  faut  convenir  que  les  individus  qui  vivent  dans  ces  conditions  sont  sou- 
mis simultanément  pour  la  plupart  à  l'action  de  causes  non  moins  puissantes, 
conmie  l'humidité,  la  privation  du  soleil,  une  nourriture  grossière  :  drconstances 
dont  il  faut  bien  tenir  compte,  car  il  n'est  personne  qui  puisse  contester  que, 
seules  ou  réunies,  elles  n'exercent  une  influence  délétère  sur  la  constitution.  Les 
causes  précédentes  expliquent  pourquoi  la  scrofule  est  endémique  dans  certaines 
localités. 
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De  tonte»  k»  cause»  invoquée»  pour  expliquer  le  développement  de  la  scrofule, 
une  des  phi»  poissante»  est,  »ans  contredit,  l'hérédité.  Personne  ne  peut  nier,  en 
ellèt,  qu'un  scrofoleux  n'engendre  un  scrofuleux;  mai»  il  existe  keureusement  à 
cela  de  iiombreu»es  exceptions,  et  M.  Lebert  n'a  guère  rencontré  l'hérédité  dans 
le»  antécédents  que  chez  un  tiers  de  ses  malades.  Lugol  a,  dans  son  dernier  ou- 
vrage, traité  longuement  la  question  de  l'hérédité  ;  il  regarde  celle-ci  comme  la 
cau»e  générale  et  presque  unique  des  maladies  scrofuleuses,  contestant  tout  à 
foit  Hnfluence  des  causes  extérieure»,  de»  condition»  hygiéniques  que  nous  avons 
Dut  connaître  précédemment.  Lugol  voit  une  relation  intime  et  con»tante  entre 
la  »anté,  la  con»titution  des  parent»  et  celle  des  enfants;  pour  lui,  non-seulement 
an  scrofuleux  engendrera  un  scrofuleux,  mai»  le  même  effet  pourra  être  produit 
par  des  individus  ayant  eu  la  syphilis,  par  ceux  qui  usent  avec  excès  de»  plaisirs 
yéoériens,  qui  se  marient  à  un  âge  trop  tendre,  ou  qui  procréent  de»  enfants 
quand  il»  »ont  trop  âgés.  Lugol  va  même  jusqu'à  accuser  la  disproportion  d'âge 
de»  parents,  le  peu  de  sympathie  de»  époux  l'un  pour  l'autre.  Certainement  il 
ett  possi>Ie  que  toute»  ce»  circonstances  influent  sur  la  constitution  des  enfants, 
sur  la  beauté  de  re»pèce;  mai»  produisent-elle»  réellement  la  »crofule7  C'est  là 
one  question  qui  re»te  encore  tout  entière  à  ré»oudre.  Lugol  a  apporté  de» 
maiériaux  nombreux  ;  mai»  il»  »ont  iMuffisant».  D'ailleurs,  pour  arriver  à  des 
résultat»  incooteslaMes,  il  est  indispensable,  au  lieu  de  citer  quelque»  faits  plu»  ou 
■K>in»  concluant»,  d'apporter  des  relevé»  numérique»  établi»»ant  »i  le»  individus 
placé»  dan»  le»  condition»  qui  précèdent  engendrent  »en8iblement  plu»  d'enfant» 
acrofoleux  que  le»  autre»  :  c'est  alors  seulement  qu'on  pourra  avoir  sur  ce  s^jet 
important  une  opinion  fondée.  Je  ne  dirai  rien  de  la  contagion  des  scrofule»;  car 
Vespérience  de  tous  les  Jours  et  de»  essais  d'inoculation,  que  nous  regardons 
comme  coupable»,  ont  prouvé  que  la  maladie  n'avait  dan»  aucun  ca»  un  caractère 
contagieux. 

En  résumé,  nou»  conndéron»  le»  scrofule»  comme  pouvant  être  produite»  par 
une  fouie  de  cause»;  mai»  aucune  d'elle»  n'agit  d'une  manière  sûre,  constante, 
c'est  ce  qui  explique  pourquoi  souvent  on  en  a  contesté  l'influence.  Convenons 
aussi  que  la  maladie  peut  »urvenir  »pontanément  »an6  l'intervention  d'aucune 
d'elle»  :  c'e»t  ain»i  que  de»  enfants  issus  de  parents  sains,  et  vivant  dans  les  meil- 
leures conditions  hygiénique»,  sont  quelquefois  rongé»  de  »crofùle». 

Tmitament.  -^  Le  traitement  de  la  maladie  »crofuleu»e  e»t  hygiénique  et 
pharmaceutique.  Le  premier  est  le  phi»  important,  car  »eul  il  peut  enrayer  la 
maladie  ;  »ans  luî  tous  les  autres  moyens  resteraient  sans  effet. 

Cki  ooBseillera  anx  »crofùIeux  un  air  pur  et  »ec,  une  habitation  bien  aérée, 
exposée  an  »deil  :  un  régime  analeptique,  compo»é  surtout  de  viandes  rôties  et 
grillées,  de  légumes  frais,  herbacé»,  de  bon  vin.  On  Mâme  généralement  l'usage 
de»  légume»  teineux,  de»  pâti8»eries.  Les  malades  feront  de  l'exercice,  et  on  le 
proportionnera  à  leurs  force»,  fis  porteront  des  vêtements  de  laine,  et  l'on  exci- 
tera la  peau  par  des  frictions,  par  des  bains  sulfureux,  aromatiques,  par  des  bains 
d'eau  de  mer  ou  par  de  simples  bains  froids  de  courte  durée,  par  des  affusions  et 
de»  douches  (Mdes  ;  en  temps  utile,  on  dirigera  les  malades  vers  un  établissement 
thermal  sulfureux  comme  Baréges  ou  Luchon.  Les  bains  de  mer,  on  bien  les  eaux 
biomo-iodurées,  comme  Heilbronn,  Kreuznach,  Nauheim,  Hombourg,  Risringen, 
Lavey,  Salins,  etc.  ;  les  eaux  chlorurées,  comme  Bourbonne,  Balaruc,  Uriage,  Aix* 
la-Chapelle,  Dourbon-rArchambault,  la  Bourboule,  prises  aux  source»,  »ont  peut- 
être  plu»  utile»  encore.  Enfin  en  ton»  temp»  le  scrofuleux  habitera  la  campagne 
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plutôt  que  Tintérieur  des  villes;  il  sera  transporté  pendant  la  saison  rigoureuse 
sous  des  climats  un  peu  stimulants  que  nous  avons  recommandés  à  quelques  phthi- 
siques;  tels  sont  les  séjours  d'Hyères  et  surtout  de  Nice.  A  l'intérieur,  on  admi- 
nistrera les  toniques,  tels  que  gentiane,  houblon,  quinquina  et  les  ferrugineux. 
iNégrier  a  préconisé  les  feuilles  de  noyer  en  infusion  (une  pincée  pour  230  gram- 
mes d'eau),  on  en  extrait  à  la  dose  de  40  à  80  centigrammes.  Ce  médicament,  qui 
a  réussi  assez  souvent  à  Guersant,  est  aussi  employé  par  M.  Borson  (de  Chambéry). 
Négrier  affirme  qu'on  peut  espérer  guérir  par  ce  moyen  les  trois  quarts  des  mala- 
des. On  doit  savoir  que  ce  remède  agit  assez  lentement,  car  il  faut  de  vingt  à  do- 
quante  Jours  pour  que  ses  effets  soient  sensibles. 

Un  des  médicaments  qui  ont  Joui  de  la  plus  grande  faveur  est  sans  contiedil 
l'iode  ;  Lugol  a  été  un  de  ses  plus  zélés  partisans.  Il  le  donnait  à  l'intérieur  sous 
forme  de  teinture  alcoolique  (de  4  à  40  gouttes,  une  ou  plusieurs  fois  par  jour), 
et  à  l'extérieur  en  pommades  et  en  bains.  Mais  l'iode  métallique,  quoique  utile 
dans  beaucoup  de  cas,  avait  entre  autres  graves  inconvénients  celui  de  troubler 
profondément  les  fonctions  digestives,  aussi  est-il  abandonné  et  lui  préière-t-<m 
avec  raison  l'iodure  de  fer  à  la  dose  de  20  centigrammes  à  2  granmies,  ou  bien 
riodure  de  potassium.  On  donne  ce  dernier  chez  les  enfants  depuis  quelques  cen- 
tigrammes Jusqu'à  i  ou  2  granunes,  dans  une  tisane  de  houblon  ou  de  pensée 
sauvage.  Chez  les  adultes,  on  peut  porter  la  dose  de  i  à  4  grammes  par  jour.  On  a 
encore  préconisé  contre  les  scrofules  les  préparations  mercurielles  :  Hufeland  en 
faisait  un  grand  usage;  mais  on  les  a  ajourd'hui  presque  généralement  abandon- 
nées. Il  n'y  a  aussi  que  peu  de  praticiens  qui,  suivant  la  conduite  de  Chreatien  et 
de  Legrand,  emploient  les  préparations  d'or,  médicaments  dont  on  ne  doit  user 
qu'avec  la  plus  grande  réserve  ;  d'ailleurs  l'efficacité  de  ces  remèdes  n'est  pas  encore 
mise  hors  de  toute  contestation.  Nous  en  dirons  autant  du  sous-carbonate  de 
soude,  du  chlorure  d'argent  vanté  par  M.  Sicard  (de  Marseille),  du  chlorure  de 
chaux  et  du  chlorure  de  baryum,  que  Baudelocque  a  voulu  remettre  en  honoeur 
et  qu'on  donne  dans  de  l'eau,  progressivement  à  la  dose  de  5  à  2S  centigittomies. 
Quant  à  l'huile  de  foie  de  morue,  beaucoup  de  faits  recueillis,  surtout  dans  ces  der- 
niers temps,  par  un  nombre  de  médecins  considérable,  prouvent  que  ce  médica- 
ment est  fréquemment  utile  contre  la  plupart  des  manifestations  de  la  scrofule, 
mais  plus  spécialement  dans  celles  qui  affectent  le  système  osseux. 

Indépendamment  du  traitement  général,  on  opposera  encore  aux  scrofules  un 
traitement  local  :  ainsi  les  tumeurs  glanduleuses  et  les  gonflements  osseux  seront 
frictionnés  avec  l'onguent  mercuriel,  que  nous  rendons  plus  résolutif  en  y  ^jou- 
tant un  vingtième  de  son  poids  d'hydrochlorate  d'ammoniaque  ;  ou  bien  on  a 
recours  à  une  pommade  d'hydriodate  de  potasse  simple  ou  iodurée.  On  lave  les 
ulcères  avec  du  vin,  avec  une  décoction  de  kina,  de  feuilles  de  chêne  ;  on  peut  aussi 
employer  ces  liquides  en  fomentation  autour  des  engorgements  chroniques.  Hais 
les  ulcères,  les  caries,  les  abcès,  les  décollements,  exigent  le  plus  souvent  l'iafer- 
vention  des  moyens  chirurgicaux  :  aussi  renvoyons-nous  aux  traités  spéciaux  de 
chirurgie  pour  les  soins  à  donner  aux  malades  en  pareille  circonstance. 

Nature.  —  Les  opinions  les  plus  bizarres  ont  été  émises  sur  la  nature  des  scro- 
fules. Dans  l'antiquité  on  n'y  voyait  qu'un  effet  de  l'accumulation  de  la  pituite;  des 
écrivains  éminents  du  siècle  dernier,  comme  Hunter  et  Bordeu,  invoquèrent  la 
présence  d'un  acide,  et  Baumes  osa  môme  avancer  que  c'était  l'acide  phosphorique. 
Pour  les  solidistes,  les  scrofules  étaient  constitués  par  une  faiblesse  radicale,  ou 
au  contraire  par  une  action  exagérée  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques 
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tandis  que  Broussais  et  ses  adhérents  n'y  virent,  comme  Girtanner,  qu'un  effet  de 
rirritatioD.  Quelques  auteurs,  notamment  Astruc,  Rosen,  Hufeland  et  Richerand, 
regardèrent  la  maladie  scrofuleuse  comme  une  sorte  de  dégénérescence  du  virus 
vénérien  :  mais  personne  aujourd'hui  ne  soutient  cette  opinion  ;  personne  non 
plus  ne  voit  dans  la  scrofule  l'effet  d'un  virus  spécial;  mais  on  regarde  plutôt 
les  lésions  locales  conmie  liées  à  une  cause  générale  encore  mal  définie,  à  un  vice 
de  la  constitution  entière,  à  une  diathèse,  enfin,  qui  fait  que  la  nutrition  s'altère  et 
'  se  pervertit. 

Comment,  en  effet,  contester  une  origine  constitutionelle  à  une  affection  si 
souvent  héréditaire,  et  qui  se  révèle  par  les  manifestations  les  plus  diverses  et  les 
plus  graves  :  engorgements  ganglionnaires,  ulcères,  abcès,  gonflement  et  carie  des 
os,  périostites,  phlegmasies  chroniques  des  yeux,  du  nez,  des  conduits  auditifs,  etc., 
altérations  pouvant  isolément  céder  à  des  médications  locales,  mais  récidivant  alors 
le  plus  souvent  ou  étant  remplacées  presque  aussitôt  par  d'autres,  tant  qu'on  n'a 
pas  modifié  le  vice  constitutionnel  ?  Je  dis  le  vice  constitutionnel  pour  ne  rien  pré- 
juger, pour  ne  pas  m'engager  dans  des  débats  stériles,  de  nature,  de  siège,  d'alté- 
rations primitives,  questions  insolubles  jusqu'à  ce  jour,  qui,  agitées  pendant 
vingt-deux  siècles,  ont  abouti  à  la  négation  de  la  maladie  scrofuleuse  et  l'ont  fait 
considérer,  à  une  certaine  époque,  comme  un  groupe  artificiel  de  symptômes, 
canme  une  série  d'affections  locales  dues  à  l'irritation  des  tissus  blancs. 

Pas  n'est  besoin  de  soupçonner  avec  les  anciens  un  virus  ou  un  germe  qui,  len- 
tement formé  ou  introduit  du  dehors,  viendrait  à  éclore.  11  est  également  impos- 
sible, comme  le  remarque  M..  Bousquet,  de  faire  dériver  la  diathèse  scrofuleuse 
d'une  autre  diathèse.  Elle  a,  en  effet,  quelque  chose  de  spécial  dans  sa  marche, 
dans  ses  expressions  symptomatiques,  dans  ses  terminaisons  et  dans  ses  suites  ; 
elle  doit  donc  avoir  une  existence  propre  et  trouver  sa  raison  d'être  dans  une 
disposition  inconnue  de  la  constitution  des  individus. 

Pour  nous  donc,  la  maladie  scrofuleuse  est  une  affection  spéciale,  constitution- 
nelle j  ce  n'est  pas  seulement  une  maladie  tuberculeuse,  attendu  que  cette  produc- 
tion morbide  ne  se  rencontre  pas  dans  tous  les  cas,  et  qu'elle  n'est  pas  le  point  de 
départ  des  lésions  nombreuses  qui  surviennent.  MM.  les  professeurs  Velpeau  et 
Piorry  semblent  croire  que  la  maladie  scrofuleuse  n'a  rien  de  spécifique  ;  d'après 
leurs  calculs,  les  engorgements  ganglionnaires,  qui  sont  un  des  principaux  carac- 
tères de  la  maladie,  seraient  le  plus  souvent  consécutifs  à  une  cause  d'irritation 
placée  dans  le  voisinage.  Cette  opinion  ne  nous  semble  pas  fondée  ;  le  fût-elle, 
d'ailleurs,  comment  se  rendre  compte  des  lésions  survenant  vers  les  autres  tissus, 
et  qui  tiennent  manifestement  à  la  même  cause  que  l'engorgement  ganglionnaire, 
c'est-à-dire  à  une  altération  profonde  de  la  nutrition  ? 
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nest  difficile  de  donner  une  bonne  définition  du  cancer;  cependant  on  peut  lui 
aseigner  les  caractères  suivants  : 

Le  cancer  est  un  tissu  de  nouvelle  formation  sans  analogue  dans  l'économie, 
ayant  de  la  tendance  à  s'étendre,  à  envahir  les  parties  voisines  ;  si  on  l'extirpe,  il 
se  reproduit  presque  toujours,  soit  dans  le  môme  lieu,  soit  dans  des  organes  plus  ou 
moins  éloignés  ;  de  nature  probablement  incurable,  il  agit  profondément  sur  la 
nutrition,  et  développe  cette  altération  constitutionnelle  que  nous  ferons  connaître 
plus  tard  sous  le  nom  de  cachexie  cancéreuse. 
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HiMoriqiM.  —  Le  mot  cancer  est  une  expression  figurée  créée  par  kt  méde- 
cin» grec»  (de  mocoum^,  crabe)  pour  désigner  la  maladie  dont  Je  ymb  d'esquiuer 
les  principaux  caractères.  Ils  rayaient  ainsi  dénommée  par  suite  d'une  prétendue 
reseemblance  entre  les  veines  dilatées  qui  rayonnent  d'une  tumeur  cancéreuse  et 
tes  pattes  du  crabe,  ou  bien  parce  qu'on  supposait  qu'un  animal  dévorait  réellement 
les  parties  malades. 

Signalé  dans  les  livres  hippocratiques  et  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  soccédé 
depuis  le  père  de  la  médecine,  le  cancer  était  assez  bien  connu  sous  le  rapport 
symptomatique;  mais  il  n'en  était  pas  de  même  de  son  anatomie  pathologique.  On 
avait  bien  autrefois  admis  plusieurs  espèces  de  cancers  ;  on  trouve  même  indignée 
dans  les  livres  les  plus  anciens  la  distinction  entre  le  squirrbe  et  le  cancer,  ce 
dernier  mot  paraissant  s'appliquer  plus  spécialement  au  tissu  encéphaloideetàla 
forme  ulcéreuse.  Cependant  l'histoire  anatomique  delà  lésion  était  très-défectoeue, 
elle  l'a  été  jusqu'à  il  7  a  soixante  et  dix  ans.  Ce  fut  à  cette  époque  et  au  commen- 
cement du  siècle  que  des  travaux  considérables  furent  entrepris  en  Angleterre  pu 
Burns,  par  Abernethy,  et  surtout  par  Wardrop  ;  en  Italie  par  Scarpa  ;  en  Ftaoce 
par  Bayle  et  Cayol,  par  Laennec,  par  Récamier,  plus  récemment  par  MM.  On- 
veilhier,  Andial,  Bérard,  et  en  Angleterre  par  le  docteur  Walshe,  qui  a  pt^  ^ 
Londres  un  ouvrage  complet  et  digne  de  la  réputation  de  l'auteur. 

Dans  ces  éernières  années  enfin,  plusieurs  médecins  kbcmeux,  ayant  soumit  ks 
productions  cancéreuses  à  l'examen  microscopique,  sont  parvenus  à  séparer  do 
cancer  quelques  tumeurs  que  l'on  confondait  parfois  avec  lui.  Cette  voie  glorieaie- 
ment  ouverte  par  MûUer  (de  Berlin),  il  7  a  une  vingtaine  d'années,  a  été  parcoam 
avec  succès  par  plusieurs  auteurs  ;  nous  citerons  spécialement,  comme  ayint  été 
entrepris  dans  cette  direction  :  i<>  le  travail  de  M.  Broca,  couronné  par  l'Acidéaie 
impériale  de  médecine,  et  inséré  dans  le  seizième  volume  des  Mémoires  de  cette 
illustre  compagnie  ;  2^  la  monographie  que  le  docteur  Lebert  a  publiée  lor  les 
maladies  cancéreuses. 

Division.  —  Nous  distinguerons  deux  formes  principales  dans  l'a/Tedmo 
cancéreuse  :  ce  sont  le  squirrbe  et  l'encéphaloïde,  altérations  que  les  uns  wt  Iega^ 
dées  comme  constituant  un  degré  différent  d'une  même  lésion,  tandis  qued'aaties, 
surtout  en  Angleterre,  en  font  deux  affections  distinctes.  A  ces  deux  formel  foa- 
damentales  du  cancer  nous  rattacherons  quelques  autres  variétés,  relatiTes  sorlout 
à  l'aspect  et  à  la  texture  du  tissu  morbide. 

{•  Anatomie  pathologique  du  sqtnrrhe.  —  Le  tissu  squirrheux,  tantôt  liXj 
tantôt  inégal,  s'accompagne  presque  toujours  d'une  augmentation  de  voloine  de 
l'organe  ;  ailleurs,  celui-ci  semble  avoir  subi  une  sorte  d'atrophie.  Le  squirrbe  se 
présente  sous  forme  de  masses  plus  ou  moins  volumineuses,  d'une  teinte  bliDchl^ 
ou  légèrement  bleuâtre,  d'une  consistance  variant  depuis  celle  du  lard  jusqu'à 
celle  du  cartilage  ;  on  éprouve  plus  ou  moins  de  résistance  quand  on  veut  le  divi- 
ser, et  il  fait  souvent  entendre  sous  l'instrument  un  cri  particulier.  En  examinant 
la  surface  de  la  coupe  avant  que  le  squirrbe  soit  ramolli,  on  trouve  aussi  un  tissa 
blanc,  bleuâtre  ou  grisâtre,  demi-transparent.  Il  est  formé  de  deux  éléments,  d'ooe 
matière  albumineuse  surtout,  et  d'un  tissu  fibreux.  La  première,  par  sa  couleur  et 
par  sa  consistance,  ressanble  à  de  la  couenne  de  lard,  à  laquelle  on  l'a  con^arée; 
elle  est  logée  dans  des  interstices  formés  par  un  tissu  fibreux,  lequel  drcomcnt 
tantôt  des  alvéoles  qui  rappellent  ceux  d'une  ruche  à  miel,  tantôt  il  est  disposé 
par  bandes  qui  divergent  du  centre  à  la  périphérie.  Dans  ce  dernier  cas,  la  conpe 
du  tissu  squirrheux  ressemble  beaucoup  à  celle  d'un  navet  :  c'est  le  squirrbe 
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napif&rme.  Ces  rayons  fibreux  s'étendent  qoelquefois  au  delà  des  limites  de  la 
tumeur,  et  envoient  alors  des  prolongements  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant  :  c'est 
une  disposition  sur  laquelle  Cb.  Bell  a  beaucoup  insisté.  Ce  célèbre  pbysiologiste 
regardait  ces  bandes  fibreuses  comme  un  tiseu  nouveau  ;  d'autres  disent  qu'elles 
résultent  plus  souvent  encore  d'une  transformation  des  éléments  organiques.  La 
matière  albumineuse  plus  ou  moins  épaisse,  opaque  ou  lactescente,  est  toujours 
un  produit  nouveau  de  sécrétion  ;  on  l'exprime  en  comprimant  entre  les  doigts  la 
tumeur  squirrbeuse  après  l'avoir  divisée,  ou  bien  en  en  raclant  la  coupe  avec  un 
scalpel.  Cest  la  matière  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  me  ou  jus  cancéreux  et 
qui  existe  pli»  ou  moins  abondamment,  quelle  que  soit  la  forme  anatomique  du 
cancer. 

Les  micrograpbes  ont  étudié  avec  soin  la  constitution  du  cancer^  et  voici  les 
caractères  principaux  que  M.  Broca  a  indiqués  dans  son  travail.  Si  l'on  examine  le 
sue  cancéreux  à  un  grossissement  de  300  à  500  diamètres,  on  aperçoit  aussitôt 
une  innombrable  quantité  de  cellules  à  noyaux  et  de  noyaux  libres,  ayant  des 
caractères  spéciaux  ;  il  existe  en  outre  quelques  corpuscules  plus  petits  nommés 
gtùMm  par  M.  Ld>ert,  mais  qui  n'offrent  rien  de  caractéristique.  Les  noyaux 
libres  sont  constants.  Leur  nombre  est  variable^  ils  peuvent  constituer  la  totalité 
de  la  tumeur;  ailleurs,  au  contraire,  ils  sont  rares  et  sont  disséminés  au  milieu 
d'une  grande  quantité  de  cellules.  Ces  noyaux  libres  sont  arrondis  ou  légèrement 
elliptiques,  ils  ont  en  moyenne  0""",01  de  diamètre;  leur  substance  est  grenue, 
formée  de  petits  points  opaques,  au  milieu  desquels  se  détachent  des  nucléoles 
qui  se  présentent  sous  forme  de  taches  brillantes,  rondes,  larges  de  0°^,002 
à  0"'*,0(93,  existant  au  nombre  de  1  à  3,  mais  manquant  pourtant  dans  quel- 
ques cas. 

Les  cellules  cancéreuses  offrent  les  plus  grandes  variations  sous  le  rapport  de  leur 
nombre,  de  leur  forme,  de  leurs  dimensions,  de  leur  contenu.  Les  plus  petites  ne 
dépassent  pas  sensiblement  le  volume  des  noyaux  libres,  d'autres  peuvent  avoir 
i>^*',OoO  et  0"»,0($0.  Leur  forme  est  plus  variable  encore  :  il  y  en  a  de  sphériques, 
d'ellipsoïdes,  d'autres  sont  aplaties  ;  il  en  est  enfin  qui  ont  les  configurations  les  plus 
bizarres.  Le  contenu  des  cellules  est  variable  aussi,  mais  la  partie  la  pi  us  constante, 
c'est  le  noyau  qui  est  constitué  comme  le  sont  les  noyaux  libres.  Leur  nombre 
varie  depuis  i,  2  ou  3,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun.  Jusqu'à  15  ou  20.  Dans 
certaines  circonstances,  les  noyaux  manquent  tout  à  fait.  On  a  décrit  aussi  des 
<xlhAles  mères,  c'est-à-dire  des  cellules  renfermant  dans  leur  intérieur  des  cellules 
plus  petites. 

La  cellule  à  noyau,  telle  que  je  viens  delà  décrire,  constitue-t-elle  réellement  le 
caractère  pathognomonique  du  cancer?  Cest  ce  qu'ont  admis  pendant  longtemps 
avec  une  grande  assurance  presque  tous  les  micrographes  français.  Mais  cette  opi- 
nion a  été  contredite  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  France.  M.  Velpeau  dit 
en  e£fet,  dans  son  récent  ouvrage  sur  les  maladies  des  mamelles,  que  la  cellule  à 
noyaa  pouvait  manquer  dans  des  tumeurs  cancéreuses,  et  exister  d'autre  part  dans 
des  tenseurs  qui  ne  le  sont  point. 

La  chimie  ne  nous  a  rien  appris  sur  la  nature  du  cancer;  on  y  a  trouvé  surtout 
de  l'albumine,  de  la  gélatine,  de  la  caséine  et  difers  corps  gras. 

Le  squirrhe  le  plus  dur  contient  des  vaisseaux  ;  mais  nous  parlerons  avec  plus  dé 
détails  de  la  vascularisation  du  cancer,  en  étudiant  plus  tard  la  structure  de  l'en- 
cépbaloîde  dans  lequel  l'élément  vasculaire  est  surtout  très-dé veloppé. 

Le  squirrhe,  à  son  début,  est  généralement  circonscrit,  mobile  ;  mais  peu  à 
T.  II.  —  0«  iDiT.  —  2«  Tirage.  37 
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peu  il  contracte  des  adhérences  avec  les  parties  voisines,  et  perd  ainsi  de  sa  mobi- 
lité. Pendant  ce  temps,  la  tumeur  s  étant  ramollie  par  places,  on  trouve  çà  et  là  des 
points  où  le  tissu  offre  la  consistance  d*une  gelée  blanche,  demi-transparente, 
quelquefois  souillée  de  sang.  Le  ramollissement  est  surtout  marqué  sur  les  poînb 
culminants,  sur  les  bosselures  de  la  tumeur  qui  adhèrent  soit  à  la  peau,  soit  à  une 
muqueuse.  Bientôt  les  téguments,  amincis,  rougeAtres,  violacés,  se  crevassent  et 
s'ulcèrent. 

La  solution  de  continuité  qui  se  forme  après  le  ramollissement  du  squirrbe 
est  plus  ou  moins  étendue  ;  elle  a  une  surface  grisâtre,  hérissée  de  végétations  oa 
de  fongosités  bleuâtres,  blafardes  ou  livides.  Baignée  par  un  fluide  ichoreux,  acre 
et  fétide,  elle  est  assez  rarement  le  siège  d'hémorrhagies,  du  moins  celles-ci  n*0Qt 
amais  beaucoup  d'abondance.  Ses  bords  sont  durs,  renversés  ou  taillés  à  pk. 
MM.  Trousseau  et  Leblanc,  dans  leurs  études  sur  les  ulcères  carcinomateax,  oot 
vu  qu'au-dessous  des  fongosités  existait  une  couche  charnue,  friable,  facile  à  dé- 
chirer avec  l'ongle,  et  qu'immédiatement  sous  elle  était  le  tissu  squirrheux  à  Fétit 
de  crudité,  mais  ne  tardant  pas  à  se  ramollir,  puis  à  s'ulcérer. 

Le  squirrhe  affecte  spécialement  l'utérus,  les  organes  glandulaires,  et  générale- 
ment tous  ceux  qui  contiennent  beaucoup  de  tissu  cellulo-fibreux  :  voilà  pourquoi 
cette  altération  atteint  fréquemment  l'estomac  et  le  rectum.  Lobstein  a  avancé  que 
les  muscles,  que  les  séreuses,  les  os  et  les  tendons  éprouvaient  rarement  cette  dé- 
générescence; que,  d'ailleurs,  ils  n'en  étaient  Jamais  primitivement  affectés.  Scaipa 
a  émis  la  môme  opinion  relativement  aux  ganglions,  aux  vaisseaux  lymphatiques 
et  à  quelques  autres  organes.  Mais  ces  idées  ne  sont  pas  parfaitement  exactes  ;  pooi 
rester  dans  le  vrai,  il  faut  dire  seulement  que  les  organes  et  les  tissus  dont  nous 
parlons  sont  beaucoup  plus  rarement  affectés  de  squirrhe  que  ceux  que  nous  avons 
nommés  en  premier  lieu. 

11  faut  rapporter  au  squirrhe  ce  qu'Abemethy  dit  du  tarœme  cœrdnamaUus. 
Nous  rattachons  aussi  à  cette  forme  de  l'affection  cancéreuse  les  ulcères  cancéreux 
primitifs,  c'est-à-dire  les  ulcères  qui,  simples  d'abord,  dégénèrent  ensuite;  ou  bien 
ceux  qui,  dès  leur  début,  offrent  l'aspect  cancéreux  et  s'accompagnent  de  l'indura- 
tion squirrheuse  des  bords  et  du  fond. 

i*  Anatomie  pcUhologique  de  Vencéphaloidej  ou  tissu  cérébrifarme,  —  Le  cancer 
encéphaloïde  ou  cérébriforme  est  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  ressemblance  avec 
la  pulpe  du  cerveau  d'un  jeune  enfant.  Comme  le  squirrhe,  il  a  une  période  de 
crudité  et  une  période  de  ramollissement. 

Le  tissu  encéphaloïde  à  l'état  de  crudité  se  présente  sous  forme  de  masses  plus 
ou  moins  volumineuses,  blanches,  demi- transparentes,  semblables  à  du  lard  ;  en 
le  pressant  entre  les  doigts  ou  en  le  raclant  avec  le  dos  du  scalpel,  on  en  exprime 
un  liquide  blanchâtre,  d'aspect  laiteux  et  miscible  à  l'eau.  Lorsque  le  tissu  encépha- 
loïde s'est  ramolli,  il  offre  une  mollesse  pâteuse,  et  parfois  il  donne  la  sensatioD 
d'une  fluctuation  véritable;  incisé,  il  se  présente  sous  l'apparence  d'une  pulpe 
presque  homogène,  d'un  blanc  laiteux,  mais  plus  ou  moins  nuancée  de  rose,  ce 
qui  justifie  la  comparaison  qu'on  a  établie  entre  ce  tissu  morbide  et  la  substance 
cérébrale  du  jeune  enfant. 

Si  l'on  recherche  quelle  est  la  structure  de  l'encéphaloïde,  on  lui  trouve  les 
mêmes  éléments  histologiques  qu'au  squirrhe.  A  la  coupe,  on  v<Ht  qu'il  est  constitué 
d'abord  par  une  trame  cellulo-flbreuse  qui  est  tantôt  comme  feutrée,  qui  ailleurs 
offre  l'aspect aréolaire,  et  loge  dansses  interstices  cette  matière  blanche,  laiteuse, 
cérébriforme,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  matière  qu'on  chasse  par  la  pression  ou 
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qu'on  entraîne  sous  un  filet  d'eau.  C'est  après  l'avoir  fait  sortir  de  cette  manière 
qn'on  décoavre  bien  l'existence  et  la  disposition  du  tissu  fibrillaire,  lequel  peut 
être  formé  par  un  tissu  cellulaire  accidentel  ou  par  la  trame  môme  de  l'organe. 
I     Indépendamment  de  ce  tissu  et  de  la  matière  cérébriforme  contenue  dans  ses 
interstices,  le  cancer  encéphaloîde,  contrairement  au  tissu  squirrheux,  renferme 
t     ODe  très-grande  quantité  de  vaisseaux  ;  c'est  ce  que  tous  les  auteurs  ont  remarqué. 
Ce  point  d'anatomie  pathologique  a  été  surtout  bien  étudié  dans  ces  derniers  temps 
t     par  Bérard,  à  l'article  Cancer  du  Dictionnaire  de  médecine. 
;        Ce  savant  professeur,  ayant  injecté  plusieurs  masses  encéphaloïdes,  a  d'abord 
constaté  l'existence  d'une  grande  quantité  de  vaisseaux  artériels  dans  leur  inté- 
rieur. 11  s'est,  en  outre,  assuré  que  le  nombre  et  la  disposition  de  ces  vaisseaux 
variaient  avec  le  degré  de  consistance  du  cancer.  Ainsi,  là  où  celui-ci  se  présentait 
^     encore  à  l'état  cru,  on  n'apercevait  pas  de  prime  abord  de  vaisseau,  et  ce  n'était 
qu'à  grand'peine  qu'on  pouvait  distinguer  seulement  quelques  poiiits  rosés  à  la 
i    surface  des  parties  divisées.  Là,  au  contraire,  où  le  cancer  tendait  au  ramollisse- 
ment, les  vaisseaux  étaient  nombreux,  ténus,  et  donnaient  naissance  à  un  réseau 
r    élégant  qui  semblait  contenir  entre  ses  mailles  la  matière  cérébriforme.  Enfin^  dans 
les  parties  tout  à  fait  ramollies,  les  vaisseaux  étaient  plus  nombreux  encore  que 
,    partout  ailleurs.  Bérard  a  donc  conclu,  avec  juste  raison,  de  ses  habiles  recherches, 
que  le  nombre  des  vaisseaux  artériels  allait  toujours  en  augmentant  dans,  les  tu- 
^    oiears  encéphaloïdes  à  mesure  que  leur  tissu  se  ramollissait,  sans  qu'U  soit  possible 
I    de  décider  s'il  n'y  a  eu  ici  que  simple  coïncidence,  ou  bien  rapport  de  dépendance 
I    entre  les  deux  phénomènes  (ramollissement  et  vascularisation  plus  grande).  Ce 
grand  nombre  de  vaisseaux  artériels  contenus  dans  les  masses  encéphaloïdes  expli- 
que la  couleur  rosée  du  tissu  et  les  épanchements  sanguins  apoplectiformes  qu'on 
rencontre  assez  fréquemment  dans  les  parties  ramollies.  Ce  sang  épanché. subit  di- 
vers changements  qui  ont  été  bien  indiqués  par  Laennec.  Ainsi  le  sérum  est  ab- 
iorbéj  tandis  que  la  fibrine  et  la  partie  colorante,  mêlées  à  la  matière  cérébri- 
forme, font  perdre  à  celle-ci  son  aspect,  lui  donnent  une  coloration  rouge  ou  noire, 
et  une  consistance  analogue  à  celle  d'une  pâte  sèche  et  friable. 

On  a  cru  pendant  longtemps  que  la  vascularisation  du  cancer  dépendait  seule- 
mmt  des  artères,  et  qu'on  ne  pouvait,  ni  par  l'inspection  ni  par  les  injections, 
découvrir  des  veines  dans  ces  produits  accidentels.  Cette  opinion  n'est  pas  exacte, 
car  des  pathologistes  habiles,  parmi  lesquels  je  citerai  Lenoir,  MM.  Nélaton  et 
FolHn,  après  avoir  injecté  avec  des  liquides  diversement  colorés  l'artère  et  la  veine 
de  l'organe  malade,  ont  pu  constater  l'existence  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux 
dans  le  tissu  cancéreux.  Pour  M.  Cruveilhier,  les  veines  domineraient  dans  le 
cancer  et  s'y  créeraient  de  toutes  pièces  ;  bien  différentes  en  cela  des  artères,  qui, 
d'après  ce  célèbre  professeur,  ne  seraient  jamais  de  nouvelle  formation,  mais  pro- 
viendraient des  tissus  que  le  cancer  a  envahis.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  opinion, 
les  artères  et  les  veines  ne  se  conduisent  pas  de  la  môme  manière  dans  le  tissu 
cancéreux.  Les  premières  résistent  beaucoup  à  l'envahissement  du  tissu  encépha- 
loîde  et  se  laissent  pénétrer  difficilement  par  lui  ;  les  veines,  au  contraire,  non- 
seulement  celles  qui  existent  dans  le  tissu  morbide,  mais  encordes  veines  environ- 
nantes, se  laissent  pénétrer  avec  une  extrême  facilité  parla  matière  encéphaloïde  ; 
celle-ci  les  obfitère,  et  elle  peut  même  les  faire  presque  complètement  disparaître. 
La  présence  du  tissu  encéphaloïde  dans  l'intérieur  des  veines  peut  s'expliquer  de 
trois  manières  différentes  :  assez  souvent  le  produit  morbide  arrive  dans  ces  vais- 
seaux par  absorption  ;  d'autres  fois  c'est  par  pénétration  directe,  lorsque  les  parois 
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veineuses  ont  été  détruites  par  renvahissement  du  canc^  ;  eoia  on  admet  encore 
avec  M.  Velpeau  que,  dans  quelques  cas^  le  sang  coagulé  dans  l'intérieur  d'on 
vaisseau  par  une  cause  quelconque  peut  y  subir,  sous  l'influence  de  la  diathèse 
qui  existe,  la  transformation  encéphaloîde. 

M.  Vogel,  dans  son  Analomie  pathologiq^iey  regarde  coimne  douteuse  l'existence 
dans  le  cancer  de  vaisseaux  lymphatiques  et  de  filets  nerveux.  U  pense  que,  sll 
en  existe,  ils  proviennent  des  tissus  normaux  et  ne  sont  point  de  formatioD 
récente. 

'Le  tissu  encéphaloîde  peut  être  infiltré  dans  la  trame  des  organes  :  dans  quel- 
ques cas  il  y  est  enkysté,  mais  alors  il  forme  des  tumeurs  qui  égalent  rarement  le 
volume  d'un  œuf.  Presque  toujours  pourtant  le  tissu  encéphaloîde  n'est  point 
enkysté  ;  il  se  présente  sous  forme  de  masses  arrondies,  composées  de  plnsieon 
lobes,  pouvant  acquérir  des  dimensions  énormes  ;  c'est  ainsi  que  Bérard  a  vu  on 
encéphaloîde  de  la  cuisse  égaler  en  grosseur  le  ooips  d'un  homme  adulte.  Ce  tiaia 
accidentel  s' ulcère  souvent;  les  ulcérations  sont  remarquables  par  un  aspect  bis- 
fard,  violacé  ;  leur  surface  se  recouvre  de  champignons  fongueux  qui  ont  an 
volume  énorme  ;  il  s'en  écoule  un  ichor  fétide,  et  de  temps  en  temps  il  s'en  dé- 
tache d'énormes  lambeaux.  La  vascularité  du  tissu  explique  la  fréquence  des  hé- 
morrhagies  qu'on  observe  pendant  la  vie,  ainsi  que  leur  opiniâtreté. 

Bien  différent  du  squirrhe,  le  tissu  encéphaloîde  peut  envahir  à  peu  près  toai 
les  tissus  et  presque  tous  les  organes.  C'est  la  forme  la  pkis  commune  du  cancer. 
C'est  à  cette  espèce  qu'il  convient  de  rapporter  plusieurs  altérations  auxquelles, 
en  Angleterre  surtout,  on  a  assigné  des  noms  particuliers.  Tels  sont  :  les  sarcomes 
pulpeux,  médullaire j  tuberculeux  d'Abemethy;  le  cancer  mou,  l'exostose  medul- 
Imre,  le  fongus  hématode.  Ce  dernier  mot,  qui  fut  introduit  dans  le  langage  patho- 
logique pour  désigner  le  cancer  encéphaloîde  de  la  mamelle  (Hey),  et  plus  tard 
celui  de  l'œil  (Wardrop),  a  été  éloigné  de  sa  signification  par  quelques  chirurgiens 
français,  qui  ont  confondu  sous  cette  dénomination  les  encéphaloîdes  et  les  tu- 
meurs éreetiles.  Le  cancer  aréolaire  n'est  autre  aussi  que  le  cancer  encéphaloîde, 
dont  le  tissu  offre  à  un  haut  degré  l'aspect  aréolaire.  Il  faut  également  savoir  que 
l'encéphaloîde,  comme  le  squirrhe,  peut  être  coloré  en  noir  par  la  matière  méla- 
nique,  sans  que  sa  nature  soit  changée  :  c'est  le  cancer  mélané.  Enfin,  c'est  pres- 
que toujours  par  du  tissu  encéphaloîde  que  sont  formées  ces  végétations  violacées 
et  fongueuses  qui  naissent  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses  indurées,  ou  sans  al- 
térations antécédentes,  et  qui  caractérisent  une  variété  du  cancer  nommé  r^^ 
tant.  Disons  aussi  que  les  diverses  dénominations  que  nous  venons  de  faire  connaî- 
tre sont  inutHes,  et  qu'elles  apportent  une  grande  confusion  dans  l'étude  du 
cancer  ;  aussi  faut-il  éviter  désormais  de  s'en  servir.  Si  je  les  ai  rappelées  dans  ce 
livre,  c'est  afin  d'indiquer  au  lecteur  la  valeur  qu'il  doit  donner  à  ces  expresùons, 
qui  sont  consacrées  dans  quelques  traités,  et  en  usage  encore  dans  le  langage  dr 
beaucoup  de  médecins. 

Nous  parlerons  quelquefois,  dans  la  suite,  du  cancer  colbide  ou  gélatinifàrme, 
dégénérescence  consistant  en  une  trame  aréolaire,  remplie  d'une  sorte  de  gelée  ou 
d'une  matière  analogue  à  la  colle.  Cette  altération  appartient  au  cancer  par  les 
accidents  qu'elle  produit  ;  mais,  cooune  à  M.  Cruveilhier,  elle  nous  semble  distincte 
du  tissu  encéphaloîde  :  i^  par  l'absence  d'une  période  de  crudité  ;  2<»  par  Tab- 
sence  des  vaisseaux,  ou  plutôt  par  une  vascularisation  beaucoup  moindre  ;  3* parce 
qu'elle  s'ulcère  rarement. 

D'après  les  détails  qui  précèdent,  il  est  évident  que,  vus  extérieurement,  un 
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grand  nombre  de  différences  séparent  le  squirrhe  de  FencéphaloSIle  ;  aussi  esMl 

.     extrêmement  facile  de  les  distinguer,  soit  sur  le  idvant,  soit  sur  le  cadavre,  ex« 

cepté  pourtant  quand  Tencéphaloïde  est  encore  à  Tétat  de  crudité.  Beaucoup  de 

personnes  s'autorisent  de  cela  pour  admettre  que  les  deux  altérations  sont  identi*^ 

I     ques  et  ne  constituent  qu'un  degré  l'une  de  Tautre  ;  tandis  que  beaucoup,  se 

fondant  sur  les  dissemblances,  en  fbnt  des  affections  très-distinctes.  Cette  dernière 

I     opinion  ne  saurait  être  Traie  ;  car,  d'une  part,  quelle  que  soit  la  forme  du  oancer, 

la  constitution  histologique  ne  varie  guère,  et  d'ailleurs,  oliniquement,  on  ne  peut 

,     s'empêcher  déconsidérer  le  squirrhe  et  l'encéphaloïde  coomie  étant  deux  altérations 

qoi,  survenant  bous  Tinfluenfce  d^nne  même  diathèse,  entraînent  les  mêmes  acci-' 

dents,  et  exigent  l'emploi  des  mêmes  moyens  thérapeutiques. 

Fant-il  ranger  dans  le  cancer  ces  boutons,  ces  ulcères  cutanés,  envahissant  sur-^ 
tout  la  peau  de  la  face,  celle  des  lèvres  spécialement,  et  qu'on  a  décrits  sous  les  noms 
de  canerofdes,  d'épithélioma  ou  de  tumeurs  épitkéliates  ?  t.es  microgcaphes  n'y 
,  ayant  point  reconnu  de  cellules  à  noyau,  mais  une  innombrable  quantité  de  cellules 
d'épithélium,  en  ont  fait  une  maladie  distincte  du  cancer,  non-seulement  par  sa 
constitution  histologi^e,  mais  aussi  par  sa  marche.  On  a  dit,  en  effet,  que  ces 
tumeurs  extirpées  ne  répullulaient  que  sur  place^  qu'elles  n'envahissaient  pas  les 
ganglions,  et  qu'elles  ne  se  généralisaient  pas  dans  les  autres  tissas,  comme  le  fai4 
le  cancer.  Ces  propositions  sont  généralement  vmies,  mais  elles  ne  sauraient  être 
exclusives  ;  il  existe,  en  eff^et,  des  Diits  irrécusables  de  cancroïdes  qui  ont  gagné 
les  ganglions  et  qui  se  sont  généralisés.  D'ailleurs j  à  voir  leur  marché  envahissante^ 
lear  récidive  après  l'extirpation,  il  est  impossible  de  ne  pas  les  ranger  dans  les 
affections  cancéreuses* 

On  a  cherché  aussi  à  éliminer  du  cancer  certaines  tumeurs  nommées  tibro* 
plagtique$j  et  qui  n'auraient  d'autre  élément  histologique  que  celui-là  même  qui 
lait  la  base  des  tissus  normaux,  des  indurations  phlegmasiques,  du  chancre  induré, 
des  gsnglions  hypertrophiés.  Nul  doute  qu'on  n'ait  souvent  pris  pour  un  squirrhe 
des  tumeun  homoeomorphes  ;  mais  lorsqu'une  tumeur  pareille  répullule  après  son 
extirpation,  soit  sur  place,  soit  ailleurs  ;  lorsqu'elle  envahit  les  ganglions,  lors- 
qu'elle 9e  généralise  dans  les  tissus,  et  que  les  individus  meurent  épuisés,  ne 
GiQt-il  pas  voir  là  une  nfanifestation  de  la  diathèse  cancéreuse,  bien  que  le  mi- 
croscope révèle  d'autres  éléments  que  ceux  qu'on  découvre  presque  toujours  dans 
les  tumeurs  malignes  ?  C'est  ce  que  Je  n'hésite  pas  à  croire,  et  c'est  aussi  l'opinion 
des  cliniciens. 

Le  cancer  naît  dans  nos  organes.  Ce  n'est  pas  une  transformation  des  tissus, 
mais  nn  produit  nouveau  qui  se  développe,  qui  s'étend,  qui  se  ramollit  souvent  et 
qui  s'ulcère.  Ces  changements  surviennent,  comme  pour  le  tubercule,  en  dehors  de 
tout  travail  inflammatoire;  en  se  propageant,  il  détruit  les  tissus,  nul  ne  lui  résiste. 
Cependant  les  plana  fibreux,  les  artères  et  les  cartilages  sont  ceux  qui  s'opposent 
le  phis  à  sa  marche,  tandis  que  le  tissu  cellulaire,  les  lymphatiques  et  les  veines 
seiid>lent  au  contraire  le  propager. 

Synkptàmem,  —  H  est  difficile  de  tracer  d'une  manière  générale  l'histoire  sym- 
ptomatique  du  cancer,  que  nous  ne  devons  envisager  ici  que  sous  le  rapport  pure- 
ment médical.  Les  sympt4)mes  locaux  des  maladies  cancéreuses  varient  suivant 
une  fonle  de  circonstances,  et  surtout  d'après  leur  siège.  Lorsque  l^ltération  sur- 
vient Ters  un  organe  profond,  on  remarque  d'abord  divers  troubles  fonctionnels 
qui  n'ont  rien  de  caractéristique,  et  qui  souvent  même  dépendent  bien  moins  de 
la  nature  de  la  maladie  que  de  la  gêne  et  de  la  compression  qu'une  tumeur 
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exerce  sur  l'oigane  malade  ou  sur  un  organe  voisin  :  c'est  ce  qu*(m  obiene 
notamment  pour  le  cancer  du  cerveau,  de  la  moelle  et  des  poomoQs.  Dans  quel- 
ques cas,  le  cancer,  soit  à  son  début,  soit  après  avoir  déjà  acquis  un  cerUin 
volume,  mais  n'ayant  encore  produit  aucun  trouble  fonctionnel,  se  révèle  tout  à 
coup  par  un  accident  insolite  qui  fixe  aussitôt  l'attention  du  médecin.  Telles  tout 
les  hémorrhagies  abondantes,  que  nous  verrons  iq[»paraitre  comme  premier  ijm* 
ptôme,  comme  symptôme  indicateur,  dans  les  cancers  des  organes  profonds,  fui 
communiquent  plus  ou  moins  directement  avec  l'extérieur  ;  c'est,  en  effet,  ce  qui 
arrive  dans  les  cancers  de  l'estomac,  des  intestins,  de  l'utérus,  des  reins  et  même 
des  poumons.  Ces  hémorrhagies,  survenant  ainsi  à  une  période  peu  avancée  do 
cancer  et  avant  son  ulcération,  sont  difficiles  à  expliquer  ;  on  ne  peut,  en  effet,  lei 
rattacher,  comme  celles  d'une  période  plus  avancée,  à  l'érosion  d'un  vaisseau,  car 
il  n'existe  encore  nulle  part  de  solution  de  continuité  :  il  est  évident  quelles  se 
font  alors  par  exhalation,  moins  sur  le  point  altéré  que  sur  la  portion  saise  do 
viscère.  On  ne  saurait  expliquer  ces  écoulements  par  une  gène  dans  la  ciicoli' 
lion  ;  car  la  production  morbide  a  souvent  un  volume  très- minime,  et  siège  du» 
un  point  où  toute  compression  est  impossible.  Il  fout  admettre  alors  que  le  cancer 
exerce  sur  l'organe  une  action  occulte,  qu'il  modifie,  pervertit  sa  vitalité  k 
manière  à  lui  foire  exhaler  du  sang.  Cependant  les  hémorrhagies  sont  un  sy mptAoe 
qui  appartient  généralement  à  une  période  plus  avancée  du  cancer,  c'est-à-diie 
lorsque  le  produit  morbide  se  ramollit,  et  surtout  lorsqu'il  s'est  ulcéré.  On  peut 
les  observer  dans  les  squirrhes  ;  mais  elles  sont  beaucoup  plus  communes,  et  siu' 
tout  plus  abondantes,  plus  opiniâtres,  et  sujettes  à  de  plus  fréquentes  réddires, 
dans  les  encéphaloïdes  :  c'est  ce  qui  s'explique  d'ailleurs  par  la  grande  quantité  des 
vaisseaux  artériels  que  ces  productions  morbides  contiennent. 

Le  cancer  excite  le  plus  souvent  des  douleurs  vives  ;  celles-ci  ont  fréquemnenl 
le  caractère  lancinant,  térébrant  ;  elles  sont  le  plus  souvent  continues,  mais  sigettes 
à  des  exacerbations  irrégulières;  elles  peuvent,  par  leur  violence  et  leur  continoité) 
ébranler  fortement  le  système  nerveux,  et  exciter  le  délire  et  les  conrulsioas,  ou 
bien  épuiser  les  forces  et  accélérer  ainsi  beaucoup  la  terminaison  ftincste  de  la 
maladie.  Cependant  les  douleurs  n'ont  cette  violence  qu'à  une  période  aTaocéc, 
lorsque  le  cancer  se  ramollit  et  qu'il  s'ulcère.  Au  début  de  l'affection,  au  coatnii^ 
les  douleurs  sont  communément  peu  vives  et  même  tout  à  foit  nulles.  Il  ne  faut  pas 
pourtant  considérer  la  douleur,  et  surtout  la  douleur  lancinante,  comme  un  sym- 
ptôme constant  du  cancer,  mais  seulement  comme  un  accident  fréquent,  ordinaire; 
il  est,  en  effet,  des  individus  qui  meurent  avec  tous  les  symptômes  de  la  cachexie 
cancéreuse  sans  avoir  Jamais  éprouvé  aucune  douleur  notable.  Cette  absence  de 
douleur,  ou  du  moins  de  douleur  vive,  se  remarque  surtout  dans  le  cancei  des 
poumons,  du  foie,  des  reins  et  de  l'estomac  ;  elle  est  beaucoup  plus  rare  dans  le 
cancer  utérin.  11  est  impossible  d'expliquer  par  aucun  caractère  d'organisation  w 
douleurs  du  cancer,  ni  les  anomalies  et  les  différences  que  ce  symptôme  présente 
chei  les  di\ers  individus.  Cependant  il  importe  de  dire  ici  que  toutes  les  douleuH 
qu'on  observe  chez  les  cancéreux  n'ont  pas  le  même  siège.  Les  unes,  et  ce  senties 
plus  communes,  tiennent  directement  au  cancer  ;  elles  siègent  bien  manifestent^ 
dans  l'organe  affecté  :  ce  sont  celles  dont  on  ne  peut  donner  une  explication  satis- 
faisante. 11  en  est  d'autres  qui  résultent  de  la  compression  ou  du  tiraillement  que 
la  tumeur  cancéreuse  produit  sur  les  filets  nerveux  environnants;  ceUes-cidiffèrenl 
des  premières  en  ce  qu'elles  s'irradient  et  retentissent  au  loin,  en  sui^unt  le  plu» 
souvent  le  trajet  connu  d'un  nerf. 
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Le  cancer,  quand  il  n'occupe  pas  un  organe  important,  peut  acquérir  un  Tolume 
considérable  sans  altérer  notablement  la  nutrition  :  toutefois  ces  faits  sont  assez 
rares,  et  d'ailleurs  cette  sorte  d'état  latent  cesse  toujours  quand  la  tumeur  arrive  à 
la  période  de  ramollissement  et  surtout  d'ulcération.  Hors  ces  cas  exceptionnels, 
on  peut  dire  que  le  cancer  est  une  des  productions  morbides  qui  retentissent  le  plus 
rite  et  de  la  manière  la  plus  fôcheuse  sur  la  constitution  entière.  On  voit  les  malades 
maigrir  promptement,  perdre  leur  force  et  languir;  leur  teint  prend  peu  à  peu  une 
couleur  jaune-paille  qui,  d'abord  visible  à  la  face,  finit  par  être  ensuite  évidente 
sur  toute  la  surface  du  corps*.  Celte  coloration  devient  surtout  manifeste,  et  se 
généralise  à  l'époque  du  ramollissement  et  de  l'ulcération  des  masses  cancéreuses  ; 
l'amaigrissement  fait  alors  des  progrès  rapides  ;  les  digestions  se  dérangent  :  c'est 
à  Tensemble  de  ces  symptômes  qu'on  donne  le  nom  de  cachexie  cancéreuse.  Parve- 
nue à  cette  période,  la  maladie  ne  rétrograde  plus,  elle  fait  des  progrès  incessants  ; 
l'extirpation  du  mal,  opérée  dans  ces  conditions,  hâte  plutôt  ses  progrès  en  provo- 
quant l'apparition  des  productions  cancéreuses  dans  d'autres  organes.  Les  mem- 
bres s'infiltrent,  la  maigreur  devient  extrême  ;  quelquefois  les  os  acquièrent  une 
fragilité  excessive,  par  suite  de  la  résorption  de  la  matière  organique  ;  c'est  à  tel 
point  qu'on  voit  de  ces  malheureux  se  faire  des  fractures  en  se  remuant  seulement 
dans  leur  lit.  Malgré  ces  désordres,  la  plupart  des  malades  restent  sans  fièvre  ;  quel- 
ques-uns pourtant  offrent  dans  les  derniers  temps  un  mouvement  fébrile  qui,  le 
plus  souvent,  est  symptomatique  de  quelque  complication  phlegmasique,  mais  qui 
aétnmoios,  dans  quelques  cas  de  cancer  ulcéré,  parait  dépendre  uniquement  de 
l'action  délétère  exercée  sur  l'économie  par  la  matière  cancéreuse  résorbée.  Quoi 
qu'il  en  soit,  la  fièvre  ici  est,  comme  le  remarque  Récamier,  un  avant-coureur 
prochain  de  la  mort,  quelque  vigueur,  quelque  embonpoint  que  le  malade  ait 
<M)n8ervé  jusqu'alors. 

n  était  curieux  de  rechercher  ce  qui  arrivait  au  sang  dans  une  maladie  qui 
exerce  une  influence  si  fâcheuse  sur  la  nutrition.  C'est  un  point  que  M.  Andral  a 
cherché  à  éclairer.  Ce  savant  professeur  a  constaté  d'abord  que,  dans  le  cancer,  la 
proportion  de  fibrine  n'augmente  que  lorsque  la  matière  squirrheuse  ou  encépha- 
loTde  touche  ou  est  déjà  parvenue  à  la  période  de  ramollissement  ou  de  destruc- 
tion. Si  toutefois  par  son  siège  le  cancer  compromet  les  fonctions  d'un  organe  qui 
sert  à  la  réparation  du  sang,  conmie  l'estomac,  par  exemple,  on  peut  trouver  alors 
une  diminution  dans  la  proportion  de  la  fibrine.  Quant  aux  globules,  cet  élément 
n'a  offert  rien  autre  chose  à  M.  Andral  que  cette  diminution  progressive  qu'il  éprouve 
toutes  les  fois  que  l'organisme  est  sous  l'influence  d'une  cause  quelconque  d'épui- 
sement. I.e  sang  devient  surtout  extrêmement  pauvre  en  globules  dans  les  cancers 
produisant  des  hémorrhagies  abondantes  ou  répétées,  ou  bien  encore  dans  les  can- 
cers de  l'estomac  qui  rendent  la  réparation  insuffisante  et  même  impossible.  Dans 
le  cancer,  l'appauvrissement  des  globules  n'a  donc  pas  lieu  dès  le  début  de  l'affection, 
aÔKÎ  que  nous  l'observons  dans  les  tubercules  ;  mais  il  ne  survient  que  plus  tard, 
d'one  manière  tout  accidentelle  et  par  suite  des  causes  que  Je  viens  d'indiquer. 
M.  Andral,  ayant  également  recherché,  de  concert  avec  M.  Gavarret,  si  à  l'époque 
où  la  cachexie  cancéreuse  est  bien  établie,  le  sang  ne  contient  pas  quelque  produit 
hétérogène,  a  constaté,  en  examinant  ce  liquide  au  microscope,  une  grande  quan- 
tité de  globules  de  pus  très-bien  caractérisés  ;  mais,  en  outre,  à  côté  de  ces  glo- 
bales  existaient  d'autres  corps  d'un  aspect  tout  particulier,  que  M.  Andral  n'a 
troarés  dans  le  sang  que  dans  la  circonstance  dont  nous  parlons  :  c'étaient  des 
lamelles  elliptiques,  granitées  à  leur  surface,  d'un  volume  beaucoup  plus  considé- 
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rable  que  les  globules  de  pus,  et  d'une  forme  beaucoup  plus  régulière  qae  celle 
des  simples  plaques  albumineuses.  Ces  lamelles  n'existaient  pas  seulement  daBsle 
sang  contenu  dans  le  ventricule  droit,  mais  on  les  retrouvait  encore  en  grand  nombre 
dans  le  liquide  icboreux  recueilli  au  sein  des  masses  cancéreuses;  de  sorte  que 
M.  Andral  se  demande  si  ces  lamelles  seraient  la  forme  par  laquelle  se  réTélerailà 
nous  la  matière  cancéreuse  ramollie,  ou  l'eqièce  d'ichor  qu'on  en  retire.  C'est  U 
un  sujet  de  recherches  à  poursuivre.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  évident  que  le  sang 
est  altéré,  et  cette  altération  peut  rendre  compte  du  développement  des  cancers 
secondaires.  Ceux-ci  peuvent  bien  nattre,  il  est  vrai,  par  suite  de  la  cause  incon- 
nue qui  a  produit  le  premier  cancer;  mais  U  parait  constant  aussi  que  le  détrilos 
de  celui-ci,  absorbé  par  les  vaisseaux,  peut  aller  reproduire  au  loin  des  tumeors 
de  même  nature  :  c'est  un  point  de  doctrine  qui  est  admis  par  Yogel,  et  l'on  peut 
citera  son  appui  ce  dût  remarqud>le  de  Langenbeck,  qui,  ayant  introduit  dansks 
vaisseaux  sanguins  d'un  chien  des  cellules  cancéreuses  encore  chaudes,  vit  dei  tu- 
meurs  de  même  nature  se  développer  dans  les  poumons  de  l'animal. 

Karcbe.  Dnrée.  Terminaisons.  —  Le  cancer  a  une  marche  prc^resaive  ;  il 
peut  rester  longtemps  stationnaire  s'il  est  à  la  période  d'induration,  mais,  une  fob 
ramolli  et  surtout  ulcéré,  sa  marche  est  toujours  ascendante.  Conmiençani  presque 
toujours  par  un  poitit  circonscrit,  et  quelquefois  simultanément  sur  une  asaex  grande 
surface,  il  tend  sans  cesse  à  envahir  les  parties  voisines  qu'il  ^'assimile.  AbemetàT 
avait  prétendu  que  l'extension  du  mal  par  voie  de  continuité  était  propre  an 
squirrhe,  tandis  que  l'encéphaloïde  refoulait  plutôt  les  parties  voisines  qu'il  se  les 
convertissait  en  sa  propre  substance.  Cette  idée  du  chirurgien  anglais,  sans  être 
tout  à  fait  erronée,  est  au  moins  très-exagérée.  Cependant  le  cancer  ne  se  prc^ge 
pas  seulement  de  proche  en  proche,  mais  il  s'étend  encore  à  des  organes  éloignés 
au  moyen  de  la  circulation  lymphatique.  Ainsi,  les  ganglions  qui  reçcMvent  les  vais- 
seaux blancs  provenant  de  la  partie  malade  s'engorgent  et  subissent  bientôt  la 
transformation  squirrheuse  ou  encéphaloïde  ;  plus  tard,  l'altération  se  propage  i 
d'autres  ganglions  plus  profonds  ;  enfin,  sous  l'influence  de  cette  infection  qai  se 
produit  et  par  le  système  lymphatique  et  par  les  veines,  qui,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit,  peuvent  être  pénétrées  par  la  matière  cancéreuse,  et  sous  l 'influence  aussi  de  la 
diathèse,  cause  première  de  l'affeclion,  on  voit  des  altérations  analogues  se  former 
dans  un  grand  nombre  d'organes,  spécialement  dans  les  organes  parenchymateux, 
coDune  les  poumons  et  le  foie. 

La  durée  du  cancer  est  tout  à  Mi  indéterminée  :  il  en  est  qui,  en  deux  ou  trois 
mois,  parcourent  toutes  leurs  périodes  ;  d'autres  durent  un  grand  nombre  d'années, 
mais  la  plupart  se  terminent  après  neuf,  douze  ou  quinze  mois.  La  mort  parait 
être  la  terminaison  constante  de  la  maladie.  On  a  cité  pourtant  quelques  exemples 
de  résolution  d'engorgements  prétendus  squirrheux;  Récamier  en  rapporte  deux 
cas  qui  auraient  été  vus  par  Duméril.  Cependant  de  pareils  faits  ne  sauraient  être 
acceptés  sans  contestation,  car  ils  ont  été  recueillis  à  une  époque  où  le  diagnostic 
des  tumeurs  cancéreuses  avait  moins  de  précision  qu'aujourd'hui.  Si  le  cancer  ne 
guérit  pas,  il  peut  rester  du  moins  longtemps  stationnaire,  ou  même  rétrograder  en 
quelque  sorte  :  ainsi  on  voit  quelquefois  Torgane  se  durcir,  se  rapetisser,  revenir 
sur  lui-même,  s'atrophier  enfin,  et  rester  dans  cet  état  pendant  un  temps  fort 
long.  Mais  remarquez  qu'alors  la  maladie  n'en  persiste  pas  moins;  elle  a  seule- 
ment, dans  ce  cas,  changé  de  forme.  On  voit  aussi  quelquefois  la  tumeur  cancé- 
reuse, frappée  brusquement  de  gangrène,  être  éliminée;  nuds  rarement  alors  la 
mortification  atteint  toute  la  masse  ;  dans  les  cas  rares  où  cet  effet  a  lieu,  la 
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maladie  ne  tar4e  pas  à  répulluler.  On  peut  môme  considérer  la  gangrène  comme 
étant  plutôt  un  accident  qui  avance  le  terme  fatal  que  comme  un  moyen  de  gué- 
riaon  spontanée  de  la  maladie.  Il  est  à  peine  croyable  que  les  ulcères  carcinoma* 
tenx  soient  susceptibles  de  cicatrisation  :  c'est  cependant  ce  qui  peut  avoir  lieu, 
mai»  sans  que  l'état  constitutionnel  soit  amélioré,  sans  même  que  l'afTection  locale 
soit  détruite,  dar  la  dcati^ice,  s'étabHssant  sur  la  matière  encéphaloïde  elle-même, 
ne  tarde  pas  à  être  détruite. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  cancer  est  souvent  difficile  ;  s'il  est  accessible 
à  la  vue  et  au  toucher,  il  peut  être  facilement  confondu  avec  une  phlegmasie  chro- 
nique, avec  des  abcès,  des  tumeurs  et  des  productions  diverses.  S'il  est  profondé- 
ment plhcé  ;  s'il  ne  se  révèle  que  par  des  troubles  fonctionnels,  qui  généralement 
n'ont  rien  de  caractéristique,  la  difficulté<«era  plus  grande  encore.  Dans  ces  cas 
très-obscurs,  on  aura  égard  à  l'ûge  des  individus  et  à  leur  degré  de  prédisposition 
héréditaire  pour  le  cancer  ;  à  l'organe  qui  est  atteint,  à  l'influence  du  traitement, 
A  Vétat  constitutionnel  du  sujet  ;  enfin  à  TeKistence  sur  un  point  de  l'économie 
d'un  cancer  bien  caractérisé,  ou  à  l'existence  antérieure  d'un  cancer  enlevé  ou 
détruit  :  tels  sont  les  éléments  principaux  qui,  avec  les  troubles  fonctionnels,  feront 
reconnaître  un  cancer  plus  ou  moins  profondément  placé. 

Le  cancer  qui  est  accessible  à  la  vue  et  au  toucher  pourrait,  avons-nous  dit, 
simuler  plusieurs  autres  maladies  :  ainsi  un  encéphaloïde  en  a  souvent  imposé  pour 
un  abcès,  pour  un  kyste  séreux  ouhydatique.  Cependant  l'abcès  se  distingue  de 
l'encéphalolde  par  une  mollesse  plus  uniforme  et  plus  complète,  par  une  marche 
en  général  plus  rapide,  par  des  souffrances  moindres,  par  un  dépérissement  moins 
marqué.  Ce  dernier  signe  a  toujours  une  grande  valeur,  surtout  pour  distinguer 
Vencéphalolde  d'un  kyste  qui  ne  gône  que  par  son  volume  et  n'influence  guère  la 
constitution,  tandis  que  le  cancer,  quel  qu'en  soit  le  siège,  retentit  sur  l'organisme 
et  s'annonce  de  bonne  heure  par  un  dépérissement  marqué.  Enfin,  dans  ces  cas 
obscurs,  une  ponction  exploratrice  devient  nécessaire  pour  éclairer  tout  à  fait  le 
diagnostic 

Le  squirrhe,  en  raison  de  sa  dureté  surtout,  et  par  les  douleurs  qui  l'accompa- 
gnent, peut  être  facilement  simulé  par  une  induration  inflanunatoire  ;  mais  celle^i 
reste  en  général  circ<mscrite,  ou  bien  elle  n'a  que  des  progrès  très-lents,  tandis 
que  }e  cancer  a  une  marchosans  cesse  envahissante.  La  première  reste  une  aff'ection 
purement  locale,  à  moins  qu'elle  n'aifecte  un  organe  essentiel,  tandis  que  ]^  second 
influence  la  constitution,  •  quel  que  soit  le  point  du  corps  où  il  a  pris  naissance. 
Celai-ci  produit  promptement  l'engorgement  des  ganglions  voisins  qui  s'indurcfht 
et  deviennent  immobiles,  tandis  que  la  phlegmasie  chronique  ne  produit  pas  le^ 
mémeelTct,  ou  au  moins  ne  détermine  qu'un  engorgement  ganglionnaire  qui  n'est 
pas  comparable  au  précédent.  Les  effets  du  traitement  éclaireront  aussi  le  diagnostic, 
car  le  cancer,  quoi  qu'on  fasse,  n'est  guère  susceptible  de  résolution,  tandis  que 
les  antiphlogistiques,  les  fondants,  font  résoudre  les  engorgements  inflammatoires. 
Les  indurations  qui  tiennent  A  l'inflammation  vénérienne  sont  celles  qui  simulent 
le  plus  facil^nent  le  squirrhe  :  c'est  ce  qu'on  voit  pour  les  testicules,  pour  les 
amygdales,  pour  le  rectum,  etc.  Le  traitement  spécifique  est  souvent  alors  seul 
capable  de  révéler  la  véritable  nature  du  mal.  Si  enfin  on  peut  examiner  anatomi^ 
qpiement  les  deux  tumeurs,  on  trouvera  dans  l'inflammation  les  éléments  ana- 
tomiques  modifiés  dans  leur  nutrition,  mais  néanmoins  très-reconnaissables 
encore,  tandis  que  dans  le  cancer  ils  ont  disparu,  et  l'on  distingue  en  outre,  A 
rcxomcn  microscopique,  les  cellules  et  les  noyaux  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 
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Pronostio.  —  D'après  ce  qui  précède,  il  est  iautile  d'iusister  pour  prouver  la 
gravité  du  cancer  ;  on  a  dit  même  que  l'incurabilité  était  un  de  ses  caractères  ; 
qu'extirpé,  il  répullulait  fatalement,  apr^  un  temps  plus  ou  moins  long.  Peut-êtie 
a-t-on  trop  généralisé  ce  qui  a  lieu,  il  n'est  que  trop  vrai,  dans  la  plupart  des  cas. 
La  science,  en  effet,  renferme  des  faits  irrécusables  de  cancers  extirpés,  qui  n'ont 
répullulé  ni  sur  place  ni  ailleurs  ;  mais  reconnaissons  encore  combien  de  parais 
exemples  sont  rares. 

AtioloiTio-  —  Le  cancer  est  une  affection  qui  ne  re^ecte  aucun  flge.  On  l'ob- 
serve assez  souvent  chez  les  enfants  très-jeunes  ;  chez  eux,  on  ne  rencontre  que 
Tencéphaloïde,  et  l'œil  est  l'organe  le  plus  souvent  envahi.  Cependant,  c'est  dans 
l'âge  adulte  et  à  son  déclin,  ainsi  que  dans  k  première  période  de  la  vieillesse, 
que  la  dégénérescence  cancéreuse  a  son  maximum  de  fréquence.  Il  n'est  nulle- 
ment prouvé,  ainsi  qu'on  l'a  avancé,  que  les  affections  cancéreuses  soient  plus 
communes  chez  la  femme  que  chez  l'homme  ;  car  si  chez  la  première  on  voit 
fréquemment  le  cancer  utérin  et  celui  des  mamelles,  on  trouve  chez  le  second  le 
cancer  des  testicules,  et  beaucoup  plus  fréquemment  que  chez  la  femme  le  cancer 
de  l'estomac  et  de  la  face.  Tous  les  organes  ne  sont  pas  également  prédisposés 
au  cancer.  Il  résulte  d'une  statistique  de  M.  Marc  d'Espines  reproduite  par 
M.  Lebert  dans  son  ouvrage,  qu'à  Genève  les  organes  les  plus  disposés  au  cancer, 
puisqu'ils  comprennent  les  cinq  sixièmes  des  cas,  sont  le  tube  digestif  et  ses 
annexes,  les  organes  génitaux  de  la  femme,  y  compris  les  mamelles.  Nous  ne 
savons  rien  de  précis  sur  l'influence  que  les  constitutions,  les  tempéraments,  les 
professions  et  les  diverses  conditions  hygiéniques  exercent  ;  tout  ce  qu'on  dit  i  ce 
sujet  ne  repose,  en  effet,  que  sur  des  assertions  dénuées  de  preuves  :  seulement 
il  parait  avéré  que  les  peines  morales  et  que  les  pasùons  tristes  ont  une  influence 
réelle.  Contrairement  à  ce  qu'ont  dit  Bayle  et  Cayol,  nous  admettons  comme  un  fait 
démontré  l'hérédité  des  affections  cancéreuses  ;  Leroy  (d'Étiolles)  a  estimé  que  la 
transmission  héréditaire  existait  dans  un  dixième  des  cas,  M.  Lebert  chez  uo 
septième. 

Presque  toujours  le  cancer  nait  lentement,,  spontanément,  sans  action  manifeste 
d'une  cause  excitante  ;  dans  quelques  cas  pourtant  on  voit  l'altération  se  dédaier 
à  la  suite  d'une  violence  extérieure,  mais  celle-ci  ne  peut  et  ne  doit  être  considérée 
que  comme  une  cause  accessoire  qui  n'a  pu  agir  chez  l'individu  que  parce  ju'il 
existait  préalablement  chez  lui  une  disposition  intérieure  inconnue  dans  son 
essence  ;  en  un  mot,  une  diathèse  spéciale.  Celle-ci  explique  pourquoi  le  cancer 
naît  presque  toujours  sans  l'intervention  d'aucune  cause  ;  pourquoi  il  se  développe 
souvent  simultanément  ou  successivement  dans  plusieurs  organes  de  réconomie 
éloignés  les  uns  des  autres  ;  pourquoi,  quand  on  l'extirpe,  il  renaît  à  peu  prés 
constaomient  ;  pourquoi,  enfin,  ou  ne  peut  jamais,  quoi  qu'on  fasse,  reproduire 
l'altération  à  volonté  si  l'individu  ne  porte  déjà  en  lui-même  le  germe  de  la  ma- 
ladie, ou  tout  au  moins  la  prédisposition.  Le  cancer  n'est  pas  contagieux. 

Il  n'y  a  aucun  antagonisme  entre  les  tubercules  et  le  cancer.  Ainsi  M.  Lebert  a 
vu  la  tuberculisation  se  développer  huit  fois  sur  cent  chez  les  cancéreux. 

Thérapentiqae.  —  Convaincu  de  l'impuissance  de  l'art  pour  guérir  le  cancer, 
nous  n'énoncerons  point  ici  tous  les  moyens  qu'on  a  préconisés  contre  lui  ;  car, 
comme  le  dit  M.  Littré,  une  pareille  énumération  serait  pour  ainsi  dire  une 
imposture  capable  de  faire  croire  que  la  médecine  peut  choisir  ses  remèdes,  tandis 
qu'en  réalité  elle  n'offre  que  de  faibles  et  troizq;>euses  ressources.  Laissons  donc  de 
côté  la  ciguë,  la  beUadone,  l'aconit,  lu  digitale,  l'opium,  le  fer,  l'iode,  l'arseoic,  les 
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meicuriauxy  les  sels  de  cuivre  et  de  baryte,  l'alun,  la  créosote,  etc.  Une  exception 
doit-elle  être  faite  en  faveur  du  chlorate  de  potasse  ?  Un  médecin  distingué,  M.  le 
docteur  Bergeron,  a  recueilli  récemment  chez  Thomme  et  sur  quelques  animaux 
plaaîeurs  cas  de  tumeurs  éplthéliales  guéries  par  ce  sel  employé  à  l'intérieur  et  en 
jtotions  sur  les  surfaces  malades.  Cela  viendrait  à  l'appui  de  ceux  qui  regardent 
l'épithélioma  comme  une  production  très-différente  du  cancer. 

Parmi  les  moyens  externes  qu'on  a  préconisés,  on  trouve  la  compression,  que 
Récamier  a  beaucoup  employée,  mais  dont  l'inefficacité  est  aujourd'hui  malheu- 
reasement  démontrée.  Nous  ne  dirons  rien  des  pommades  fondantes,  des  révul- 
sif et  des  antipblogistiques,  moyens  qui  sont  plus  nuisibles  qu'utiles,  et  à  l'effioa- 
eité  desquels  aucun  homme  expérimenté  ne  croit  plus.  Ceux  qui  jugent  encore 
rintervention  de  l'art  possible,  utile,  veulent  qu'on  détruise  le  cancer  par  les  caus- 
tiques ou  qu'on  l'enlève  par  l'instrument  tranchant.  Nous  nous  expliquerons  sur 
ces  méthodes  en  traitant  du  cancer  de  l'utérus,  car  c'est  le  seul  cancer  du  domaine 
de  la  pathologie  médicale  auquel  il  soit  possible  de  les  appliquer. 

Presque  toujours  le  traitement  du  cancer  doit  être  purement  palliatif.  On  pla- 
cera les  malades  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  on  mettra  l'organe  malade 
dans  le  repos  le  plus  complet  qu'on  pourra,  on  le  protégera  contre  toutes  les  vio- 
lences extérieures,  on  calmera  les  douleurs  par  l'opium  administré  à  l'intérieur  et 
comme  topique.  Si  le  cancer  est  ulcéré,  on  se  servira,  suivant  l'état  des  surfaces, 
des  émollients  ou  des  toniques  ;  on  corrigera  la  mauvaise  odeur  par  des  lotions 
chlorurées  ou  iodées,  etc.  ;  enfin,  on  combattra  les  hémorrhagies  par  la  glace,  les 
astringents,  la  compression,  la  cautérisation. 

Nature.  —  D'après  les  détails  que  nous  avons  donnés  précédemment,  il  résulte 
qiie  le  cimcer  est  un  produit  morbide  qui  natt  au  centre  des  tissus,  lesquels  sont 
peu  à  peu  envahis  et  détruits.  11  est  inutile  d'insister  maintenant  pour  prouver  que 
la  maladie  n'est  ni  une  inflammation  ni  un  reliquat  de  cet  état  morbide.  En  effet, 
si  dans  quelques  cas  on  voit  la  lésion  succéder  à  une  cause  traumatique  ou  à  une 
phlegmasie,  il  est  juste  de  convenir  que  cela  n'arrive  que  tout  à  fait  exceptionnelle- 
ment Id  l'inflammation  ne  crée  pas  le  cancer,  mais  elle  agit  simplement  conune 
cause  occasionnelle,  en  apportant  un  trouble  dans  la  nutrition.  L'inflammation  par 
elle  seule  ne  pourrait  produire  le  cancer  ;  on  ne  peut  pas,  en  effet,  faire  naître  à 
volonté  ce  produit  accidentel,  car  il  est  nécessaire  qu'il  existe  préalablement  une 
piédispodtion  toute  spéciale.  Ajoutons  enfin  que  l'examen  anatomique  exclut  dans 
le  cancer  toute  idée  d'inflammation  :  dans  celle-ci,  en  effet,  les  tissus  ou  éléments 
constitutifs  des  organes  sont  plus  ou  moins  altérés,  mais  ils  sont  encore  très-recon- 
naissables  ;  dans  le  cancer,  au  contraire,  les  tissus  primitifs  n'existent  plus,  et  à 
leur  place  se  trouve  un  produit  accidentel. 

Dq  cancer  de  l'encéphale. 

Un  grand  nombre  d'observations  particulières  de  cancer  de  l'encéphale  ont  été 
publiées  par  les  auteurs  contemporains,  spécialement  par  MM.  Rostan,  Lallemand, 
BouUlaud,  Andral,  Abercrombie,  etc.  M.  Calmeil,  réunissant  la  plupart  de  ces 
faits  épars,  a  tracé  dans  le  tome  XI  du  Dictionnaire  de  médecine  une  histoire  assez 
complète  de  la  maladie.  Le  travail  de  M.  Calmeil  nous  a  été  d'une  grande  utilité  pour 
la  rédaction  de  cet  article.  Nous  nous  sommes  également  beaucoup  aidé  des  recher- 
ches de  M.  Andral,  qui,  dans  le  cinquième  volume  de  sa  Clinique,  a  donné  quel- 
ques résultats  fondés  sur  l'analyse  de  quarante-trois  observations  particulières. 
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Anatomie  patbolocique.—  Tontes  les  parties  de  reûoéphale  ne  paraissent  p«» 
également  sujettes  à  la  dégénérescence  cancérense.  On  peut  conclure  des  reehe^ 
ches  de  M.  Andral  que  Taltération  est  beaucoup  plus  ooouDune dans  les  bémisphèm 
que  partout  ailleurs  :  ainsi,  dans  les  quarante-triHS  ca^  analysée  par  ce  savant  {oo- 
fesseur,  on  trouve  que  le  cancer  siégeait  trente  et  une  fois  dans  les  héaûsphère» 
cérébraux,  cinq  fois  dans  le  cervelet,  trois  fois  dans  la  gkAde  pituitaire,  une  kk 
dans  le  mésocépbale  et  trois  fois  dans  la  moelle  épinière.  Le  volume  des  massi» 
cancéreuses  varie  beaucoup  :  il  est  des  cas  où  un  bémispbëre  tout  enlier  esttraas- 
formé  en  cancer^  et  d'autres  où  il  n'existe  qu'une  petite  tumeur  atteignant  à  peine 
le  volume  d'une  noisette.  Le  nombre  de  ces  tumeurs  est  également  vadaile; 
tantôt  on  n'en  trouve  qu'une,  tandis  que,  dans  quelques  cas,  il  en  existe  plusieaii 
disséminées  dans  diverses  parties  de  l'encépbale.  Le  cancer  du  cerveau  peut  se  pr^ 
senter  sous  les  apparences  du  squirrbe  ;  ailleurs  c'est  une  substance  colloïde;  le 
plus  fréquemment  il  a  tous  les  caractères  de  la  dégénérescence  encéphaloîde.  Ces 
masses  cancéreuses  sont  quelquefois  enkystées  ou  simplement  encbatoonées  aa 
milieu  de  la  pulpe  nerveuse,  de  laquelle  on  peut  aisément  les  énucléer  ;  d'autres 
fois  la  portion  altérée  conserve  ses  rapports  de  continuité  arec  les  parties  envi- 
ronnantes. 

La  substance  nerveuse,  située  autour  des  productioiis  cancéreuses,  peut  être 
intacte  ;  mais  très-sôuvent  elle  est  injectée,  indurée,'etle  plus  ordinairement  ramollie. 
Si  la  tumeur  siège  près  de  la  surface,  les  circonvolutions  cérébrales  coire^oor 
dantes  sont  aplaties  ;  quand  l'altération  atteint  la  superficie  de  l'organe,  les  mem- 
branes peuvent  être  enflanmiées,  épaissies  ou  envabies  par  la  production  morbide  ^ 
celle-ci  peut  mCmc  altérer  les  os  voisins  et  se  frayer  une  issue  au  dehors.  On  a  ni, 
dit  M.  Andral,  des  cancers  intra-crûiiiens  perforer  la  lame  criblée  de  l'ethmoiée^ 
pénétrer  dans  les  fosses  nasales  et  remplir  les  différents  sinus  qui  communiquent 
avec  ces  cavités.  Dans  un  cas,  le  cancer,  développé  du  côté  de  la  hce  inférieure  4a 
cerveau,  était  sorti  du  crâne  en  envoyant  des  ramificatfons  à  travers  les  troas  delà 
base.  Les  nerfs  situés  au  voisinage  de  l'altération  sont  envahis  par  elle  ou  bien  com- 
primés et  atrophiés,  ou  môme  entièrement  détruits  ;  ceux  qui  ont  le  plus  fréquem- 
ment subi  ces  altérations  sont,  d'après  M.  Lebert,  outre  les  trois  premières  paires, 
la  cinquième  et  la  huitième.  Si  la  tumeur  presse  snr  un  des  réservoirs  du  sang  vei- 
neux, on  trouve  une  infiltration  sous-arachnoîdienne  considérd>le  et  un  épanche- 
ment  intra-ventriculaire  :  le  même  effet  a  lieu,  et  une  véritable  hydrocéphalie  se 
produit,  quand  la  tumeur  est  placée  de  manière  à  comprimer  le  quatrième  ventri- 
cule ou  l'aqueduc  de  Sylvius.  Le  cancer  du  cerveau  peut  exister  seul  ou  coîodder 
avec  des  productions  semblables  dans  divers  autres  organes;  c'est  ce  que  M.  Anditl 
a  trouvé  dix  fois  sur  les  quarante-trois  cas  qu'il  a  analysés  :  toujours  alors  lecaneer 
cérébral  paraissait  s'être  développé  consécutivement  à  un  cancer  extérieur. 

Symptômes.  Marche.— 11  est  à  peu  près  impossible  de  fixer  le  début  du  cancer 
du  cerveau  ;  car,  lorsque  la  tumeur  est  peu  volumineuse  et  que  son  développement 
s'effectue,  ainsi  que  le  dit  M.  Calmeil,  par  une  aorte  d'assimilation  lente  et  gra- 
duelle, le  trouble  qui  résulte  de  son  contact  avec  la  substance  cérébrale  peut  être 
nul  ou  à  peu  près.  Ainsi  maintes  fois  on  trouve  dans  le  crâne  des  tumeurs  carcino- 
mateuses  qui  n'ont  produit  pendant  la  vie  aucun  trouve  appréciable,  ou  bien  les 
malades  n'ont  éprouvé  que  des  symptômes  légers,  de  simples  indiq>o8itioDS  pour 
lesquelles  ils  n'ont  pas  consulté.  En  général,  les  tumeurs  cancéreuses  inlra-ctâ- 
niennes  ne  produisent  de  troubles  fonctionnels  un  peu  notables  que  loisqu'elles 
ont  acquis  un  certain  volume  :  parmi  ces  troubles,  nous  citerons,  d'après  M.  Cal- 
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meU,  comme  étant  les  plus  coaétants  et  les  plus  remarquables,  la  céphalalgie,  les 
lésions  du  côté  des  mouyemenfe,  du  côté  des  sens  et  des  facultés  intellectuelles. 

La  céphalalgie  est  un  des  symptômes  les  plus  constants,  car  M.  Calmeil  Ta  notée 
trente-trois  fois  snr  qnarante.  Cette  céphalalgie  peut  être  circonscrite  ou  générale, 
mobile  ou  fixa  :  mais,  dans  ce  cas,  elle  n'indique  pas  toujours  par  son  siège  celui 
4e  la  lésion  organique.  Rarement  continue,  elle  revient  le  plus  souvent  par  accès 
qui  offrent  quelquefois  une  certaine  périodicité.  La  douleur  offre  souTcnt  tous  les 
caractères  de  la  migraine  ;  chez  quelques-uns  elle  est  sourde  et  contusive  ;  chez 
d'autres  elle  est  intense,  atroce,  elle  arrache  des  cris,  et  simule  par  sa  violence  et 
par  son  siège  un  accès  de  névralgie  ;  elle  s'aggrave  souvent  par  la  chaleur  ;  quel- 
quefois, au  contraire,  celle-ci  la  calme  ;  il  en  est  de  même  de  la  pression  extérieure, 
qui  tantôt  l'adoucit  et  tantôt  l'exaspère.  La  fatigue,  l'insolation,  les  émotions 
morales  et  les  travaux  intellectuels  provoquent  les  crises,  qui  se  rapprochent,  en 
général,  d'autant  plus  que  la  maladie  est  plus  ancienne  ;  il  arrive  souvent  que  les 
émisBÎonB  sanguines  les  calment  ou  en  abrègent  la  durée.  Dans  quelques  cas  rares 
(une  fois  sur  quarante),  la  sensibilité  générale  est  exallée  ;  on  ne  peut  alors  toucher 
la  peau  de  ces  individus  sans  réveiller  les  sensations  les  plus  pénibles  ;  d'autres 
accusent  dans  le  tronc  et  dans  les  membres  des  douleurs  vives,  spontanées,  simu- 
lant des  douleurs  névralgiques  ou  rhumatismales.  L'ouïe  peut  être  affaiblie  ou 
perdue  ;  il  en  est  de  même  de  la  vue  ;  quelques  malades  ont  de  la  diplopie  avec  ou 
sans  strabisme  ;  quelques-uns  ont  de  véritables  hallucinations,  surtout  du  sens  de  la 
▼ne  ;  l'odorat  et  le  goût  sont  rarement  perdus.  11  y  a  paralysie  du  sentiment  sur 
un  dixième  des  sujets,  et  diverses  paralysies  du  mouvement  chez  les  cinq  sixièmes. 
La  moitié  sont  hémiplégiques,  les  autres  sont  paralysés  de  tout  le  corps.  La  para- 
lysie est  ordinairement  incomplète  ;  elle  s'établit  graduellement  ou  d'une  manière 
brusque,  au  milieu  des  symptômes  ordinaires  d'une  apoplexie  ou  bien  après  des 
^convulsions*  Ces  lésions  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  offrent  souvent  des  alter- 
natives :  on  les  voit  diminuer,  cesser,  puis  reparaître  encore  trois,  quatre,  cinq  et 
six  ibis  avant  de  devenir  .définitives. 

F  Les  convulsions  sont  un  symptôme  assez  fréquent  ;  elles  affectent  différentes 
Ibroies  ;  elles  se  manifestent  souvent  à  d'assez  longs  intervalles,  simulant  quelque- 
Ibia  des  accès  épileptiqoes.  Sur  quelques  individus,  les  attaques  convulsives  sont 
annoncées  par  de  la  céphalalgie,  avec  tendance  au  coma,  et  par  un  ensemble  de 
Bymptômes  cérébraux  excessivement  graves  dont  la  durée  est  de  plusieurs  heures 
et  quelquefois  de  plusieurs  jours.  Dans  quelques  cas,  les  convulsions  sont  partielles 
et  limitées  à  un  membre  ou  seulement  à  un  côté  de  la  face.  Quelques  malades 
offrent  une  contracture  permanente  ;  d'autres,  en  très-petit  nombre,  ont  des  mou- 
Tements  cboréiques.  Les  convulsions  alternent  souvent  avec  la  paralysie.  M.  Cal- 
meil a  noté  divers  troubles  de  l'intelligence  chez  la  moitié  des  malades  ;  ces  trou- 
bles sont  très-variables  ;  quelques  sujets  ont  un  délire  maniaque,  mais  la  plupart 
perdent  la  mémoire,  le  jugement,  et  tombent  en  démence. 

Ao  milieu  de  ces  désordres,  les  fonctions  digestives  et  la  nutrition  peuvent  rester 
quelque  temps  intactes  ;  mais  tôt  ou  tard  les  malades  s'affaiblissent,  ils  maigris- 
sent, quelques-uns  sont  pris  de  vomissements  opiniâtres  ;  enfin,  après  quelques 
mois,  une  ou  plusieurs  années  de  souiTtance,  ils  succombent.  Les  uns  meurent 
graduellement,  d'autres  sont  emportés  violemment  dans  un  accès  convulsif  ;  enfin 
quelques-uns  succombent  à  une  complication  cérébrale  ou  à  quelque  maladie 
intercurrente  étrangère  à  l'encéphale.  Dans  tous  les  cas,  la  mort  arrive  avant  que 
les  symptômes  de  cachexie  cancéreuse  soient  bien  marqués. 
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Biagnostic.  —  Il  est  fort  difficile  d'établir  le  diagnostic  des  alTedioot  eto- 
céreuses  de  l'encéphale  ;  car  les  symptômes  précédents,  pris  isolément  ou  même 
réunis,  ne  sauraient  caractériser  sûrement  cette  affection.  Toutefois,  aidés  de  quel- 
ques commémoratifs,  ils  peuvent  permettre  de  soupçonner  l'altératioD.  Ainsi  nom 
dirons  avec  M.  Calmeil  que,  toutes  les  fois  qu'on  sera  appelé  auprès  d'un  adulte 
qui,  sans  présenter  les  symptômes  d'une  encéphalite  locale,  aigué,  d'une  héIno^ 
rhagie  ou  d'un  ramollissement  récent,  accuse  depuis  longtemps  de  violentes  dou- 
leurs de  tête,  de  la  faiblesse  dans  un  côté  du  corps  ;  lorsqu'il  éprouve  des  accès  de 
convulsions  épileptiformes,  diverses  lésions  des  sens  et  des  troubles  de  l'inteDi- 
gence,  sans  que,  du  reste,  la  santé  générale  soit  généralement  bouleversée,  on 
pourra  opiner  pour  l'existence  d'une  tumeur  intra-crânienne  de  nature  cancé- 
reuse. 11  restera  moins  de  doutes  si  le  malade  porte  sur  quelque  partie  du  corps 
une  plaie  ou  une  tumeur  cancéreuse,  ou  s'il  a  été  opéré  récemment  de  celte  affec- 
tion. Nous  répétons  ici  ce  que  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  dire  plusieurs  foii, 
qu'on  ne  saurait,  d'après  le  siège  et  l'étendue  de  la  paralysie  ni  des  convulsioni, 
déterminer  quel  est  le  point  de  l'encéphale  qui  est  affecté  de  cancer  ;  d'aflieui 
une  lésion  très-circonscrite  peut  produire  des  troubles  généraux.  Quand  la  tumeur 
occasionne  une  paralysie  ou  des  convulsions  partielles,  ses  effets  sont  toujoan 
croisés. 

11  est  presque  inutile  de  dire  qu'on  n'a  aucun  moyen  de  distinguer  le 
cancer  développé  primitivement  dans  l'encéphale,  de  ces  tumeurs  cancéreuses, 
fibro-plastiques,  etc.,  confondues  sous  le  nom  commun  de  fongus  de  la  dure- 
mère. 

Pronostic.  —  L'affection  est  essentiellement  incurable. 

Étiologie.  —  Sur  les  quarante-trois  cas  analysés  par  M.  Andral,  deux  fois  seu- 
lement la  maladie  a  paru  succéder  à  une  cause  traumatique  ;  mais  il  faut  admettre 
qu'il  a  dû  exister  préalablement  alors  une  prédisposition  spéciale  sans  laquelle  lei 
causes  occasionnelles  seraient  sans  influence.  Il  n'est  pas  vrai  que  le  cancer  soit 
quelquefois  l'effet  de  l'inflammation  :  c'est  à  tort  que  M«  Calmeil  paraît  sooteoir 
une  opinion  contraire,  qu'il  n'appuie  d'ailleurs  que  sur  des  raisonnemeots  et  uon 
sur  des  faits.  Le  cancer  cérébral  peut  se  montrera  tous  les  âges  de  la  ne;  mais, 
d'après  les  relevés  de  M.  Andral,  il  serait  plus  conmiun  après  quarante  ans.  On 
ignore  l'influence  exercée  sur  le  sexe  ;  on  ne  sait  pas  non  plus  quelles  sont  les 
causes  spéciales  qui  déterminent  l'action  de  la  diatbèse  cancéreuse  i  s'exercer 
plutôt  sur  l'encéphale  que  sur  tout  autre  organe. 

Traitement.  ^  Le  traitement  est  uniquement  palliatif.  Il  faut  prescrire  au 
malade  un  régime  doux,  une  vie  calme,  l'abstinence  de  boissons  stimulantes  ou 
combattre  la  constipation  ;  on  conseille  de  faire  une  révulsion  permanente  à  la  bise 
du  crftne  en  appliquant  A  la  nuque  un  exutoire  profond  (cautère,  moxa  on  sétoo), 
mais  je  ne  sais  vraiment  pas  si  ce  n'est  pas  ajouter  de  la  sorte  une  souffrance  sauf 
aucune  compensation.  Si  les  douleurs  sont  violentes,  on  administrera  l'opiomou 
l'on  mettra  quelques  sangsues  derrière  les  oreilles,  et,  si  le  pouls  est  fort,  on  onvriit 
la  veine.  Les  émissions  sanguines  sont  généralement  indiquées  pendant  les  accès 
convulsife,  car  ceux-ci  dépendent  souvent  d'un  travail  congestif  ou  d'un  ramollis- 
sement qui  se  forme  autour  de  la  production  morbide.  Toutefois  les  pertes  de  sang 
ne  devraient  être  faites  que  lorsque  le  malade  est  encore  asses  fort  pour  pouToir 
les  supporter  aisément. 
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Du  cancer  de  la  moelle. 


La  moelle  esl  beaucoup  moins  souvent  affectée  de  cancer  que  le  cerveau.  L'al- 
tération débute  plus  rarement  par  le  centre  nerveux  que  par  les  membranes  d'en- 
veloppe et  par  le  tissu  cellulaire.  De  toutes  les  formes  du  cancer,  c'est  l'encépha- 
loîde  qu'on  a  le  plus  souvent  constaté. 

Le  début  de  la  maladie  est  obscur  :  les  malades  éprouvent  ordinairement  une 
douleur  au  niveau  de  l'altération  ;  les  mouvements  deviennent  de  plus  en  plus 
faibles  dans  les  parties  inférieures.  11  y  a  paraplégie  et  tous  les  accidents  que  nous 
avons  énumérés  en  parlant  du  ramollissement  de  la  moelle.  L'étendue  de  la  para- 
lysie varie  d'ailleurs  comme  pour  celui-ci  suivant  la  hauteur  à  laquelle  l'altération 
existe. 

La  tumeur  cancéreuse,  en  se  propageant  aux  os,  peut  se  faire  Jour  à  l'extérieur 
et  ulcérer  la  peau  ;  dans  ce  cas  seulement  le  diagnostic  de  la  maladie  nous  semble 
possible.  Mais  lorsque  l'altération  reste  confinée  dans  le  canal  vertébral,  il  nous 
semble  à  peu  près  impossible  de  la  reconnaître,  de  la  distinguer  d'un  ramollisse- 
ment. L'existence  d'un  cancer  antérieur  ou  une  prédisposition  héréditaire,  quel- 
ques signes  de  cachexie  pourraient  bien  éveiller  l'attention  sur  ce  point,  mais  on 
ne  pourra  jamais  avoir  à  cet  égard  que  des  présomptions. 

Du  cancer  des  poumons. 

Historique.  —  Le  cancer  du  poumon  a  été  vaguement  signalé  avant  Bayle,  qui 
le  décrivit  le  premier,  et  en  fit  sa  sixième  espèce  de  phthisie  pulmonaire,  la  phthi- 
gie  cancémise.  Mais  il  n'a  fait  qu'ébaucher  la  maladie,  qui  n'a  été  convena- 
blement étudiée  que  dans  ces  derniers  temps.  Elle  l'a  été  d'abord  par  quelques 
médecins  étrangers,  parmi  lesquels  nous  citerons  spécialement  MM.  Stokes  (1)  et 
Walshe  (2),  mais  le  travail  le  plus  complet  est  dû  au  docteur  Aviolat  qui,  analysant 
la  plupart  des  faits  connus,  a  composé  sur  le  cancer  du  poumon  une  excellente 
thèse  inaugurale  (3). 

Anatomie  pathologique.  —  L'encéphaloïde  est  la  production  cancéreuse  qui 
se  développe  presque  exclusivement  dans  les  poumons.  L'altération  peut  affecter 
ces  organes  dans  une  assez  grande  étendue  :  ainsi  un  lobe  entier  peut  être  entiè- 
rement envahi.  Le  plus  souvent  pourtant  on  rencontre  des  masses  arrondies,  en- 
kystées ou  non,  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  situées  à  d'inégales  pro- 
fondeurs et  pour  la  plupart  au-dessous  de  la  plèvre  ;  leur  volume  varie  depuis  celui 
d'une  noisette  jusqu'à  celui  d'une  orange.  Ces  masses  peuvent  n'affecter  qu'un 
seul  poumon,  mais  dans  la  moitié  des  cas  environ  elles  envahissent  les  deux  or- 
ganes à  la  fois.  Cette  proportion  n'est  exacte  qu'autant  que  le  cancer  du  poumon 
est  primitif;  il  n'en  est  plus  de  même  si  le  tissu  pulmonaire  n'est  envahi  que  con- 
sécutivement à  un  autre  cancer,  soit  viscéral,  soit  extérieur,  comme  c'est  le  cas  le 
plus  ordinaire,  car  alors  la  production  morbide  se  reproduit  presque  toujours  à  la 
fois  dans  l'un  et  dans  l'autre  poumon. 

(1)  A  Trealise  on  the  diagnosis  and  trealment  of  ihe  Diseases  ofthe  Chett. 

(2)  The  nature  and  trealment  of  Cancer.  London^  1816.  —  Diseases  of  the  Lungu 
London,  18&4. 

(aj  Thèses  de  Paris,  année  1861. 
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Le  poumon  cancéreux  est  devenu  plus  lourd»  il  n'est  pas  rare  que  son  volume 
soit  moins  considérable  ;  il  peut  avoir  contracté  des  adhérences.  La  plèvre  est 
tantôt  intacte,  tantôt  elle  est  envahie,  la  lésion  peut  même  se  propager  à  la  paroi 
costale  à  laquelle  le  poumon  adhère.  Il  n'est  pas  rare  que  la  cavité  pleurale  con- 
tienne une  quantité  plus  ou  moins  grande  d*un  liquide  sanguinolent.  Les  ganglions 
sont  quelquefois  aussi  envahis  par  la  production  morbide,  et  les  lymphatiques  do 
poumon  môme  peuvent  être  en  grande  partie  distendus  par  une  matière  blan- 
châtre. Le  cancer  pulmonaire  coexiste  le  plus  souvent  avec  quelque  cancer  exté- 
rieur, et  il  est  presque  toujours  consécutif. 

Symptômes.  Marche.  —  Lorsque  le  cancer  est  disséminé  sous  forme  de  petites 
tumeurs,  il  n'est  guère  possible  de  le  diagnostiquer  :  dans  la  plupart  des  cas,  il  est 
môme  entièrement  latent.  Lorsqu'il  existe  en  masse,  et  qu'il  a  acquis  un  grand 
développement,  les  malades  éprouvent  une  douleur  à  peu  près  constante  dans  la 
poitrine.  Siégeant  presque  toujours  au  niveau  de  l'altération,  quelquefois  diffoie, 
générale,  elle  est  plus  ou  moins  vive,  exacerbante,  en  général  continue,  vm 
parfois  irrégulièrement  intermittente.  En  môme  temps  il  existe  de  la  dyspnée; 
celle-ci  est  plus  ou  moins  considérable,  elle  arrive  parfois  jusqu'à  l'orlbopDée. 
Ce  symptôme  existe  comme  le  précédent  dès  le  début.  Les  malades  toussent 
aussitôt;  leur  toux  peut  être  sèche  pendant  toute  la  durée  de  l'affection, maisU 
plupart  rejettent  des  crachats  opaques,  puriformes,  sanguinolents,  des  crachats  que 
Stokes  et  Hughes  comparent  à  de  la  gelée  de  groseille;  beaucoup  ont  deshémo- 
ptysîes  abondantes. 

L'exploration  du  thorax  fournit  des  signes  physiques  très-importants.  Il  7  > 
souvent  au  niveau  de  la  tumeur  une  voussure  ;  quelquefois,  par  contre,  le  thoraia 
subi  une  dépression  plus  ou  moins  grande.  Le  frémissement  thoracique  est  com- 
munément exagéré,  à  moins  qu'il  n'existe  un  épanchement,  et  la  tumeur,  si  elle 
est  placée  sur  le  cœur  ou  sur  les  gros  vaisseaux  artériels,  peut  transmettre  et  ren- 
forcer en  quelque  sorte  les  battements  qui  se  passent  au-dessous  d'elle.  H  est  pres- 
que inutile  de  faire  observer  que  la  percussion  au  niveau  de  l'altération  doit  dooDer 
une  matité  absolue  avec  perte  complète  d'élasticité.  Par  l'auscultation,  on  constate 
un  affaiblissement  du  murmure  vésiculaire  ;  celui-cî  peut  même  être  nul  et  rem- 
placé par  un  souffle  plus  ou  moins  bruyant,  bronchique,  caverneux,  ampborique, 
ainsi  que  nous  l'avons  noté  déjà  dans  la  pneumonie  chronique  ;  la  toux  et  la  voh 
retentissent  considérablement  aussi  dans  ces  points.  D'autres  symptômes  i^apo^ 
tants  surviennent  aussitôt  que  la  tumeur,  par  son  volume,  exerce  une  compression 
sur  les  organes  voisins.  C'est  ainsi  que  le  cœur  peut  être  déplacé,  dé>1é  comme 
par  un  épanchement  pleural  ;  plus  souvent  on  constate  les  signes  indiqués  plus 
haut  comme  prouvant  une  compression  des  bronches  et  de  la  trachée  {page  381), 
de  la  veine  cave  supérieure  (page  340),  de  l'œsophage  même  (page  3?^7). 

Les  malades  atteints  de  cancer  du  poumon  maigrissent,  dépérissent  plus  ou 
moins  rapidement,  et  succombent  aux  progrès  de  la  cachexie,  ou  aux  troubles  ra- 
piratoîres,  ou  bien  à  une  maladie  intercurrente.  Ils  luttent  plus  ou  moins;  ile^ 
difficile  d'ailleurs  de  préciser  la  durée  de  l'affection,  qui  paraît  avoir  oscillé  entre 
un  mois  et  plusieurs  années. 

Diagnostic.  —  On  voit,  par  ce  qui  précède  qu'il  n'y  a  aucun  signe  indiquant 
d'une  manière  certaine  l'existence  d'un  cancer  pulmonaire  ;  toutefois  nous  dirons, 
avec  M.  Hughes,  que,  s'il  existe  des  signes  de  solidification  étendue  du  poumon, 
surtout  au  sommet,  sans  commémoratifs  de  pneumonie,  sans  phénomènes  de 
ramollissement  de  tubercules  ;  si  l'ensemble  des  symptômes  généraux  et  la  marche 
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de  Taffection  diffèrent  de  ceux  de  la  dégénérescence  tuberculeuse  ;  si  les  crachats 
ressemblent  à  de  la  gelée  de  groseille  ;  si  les  veines  du  bras  et  de  la  moitié  corres- 
pondante du  cou,  de  la  poitrine,  de  Tabdomen,  sont  distendues,  ou  s'il  y  a  un 
œdème  de  ces  parties,  indice  d'un  obstacle  à  la  circulation  veineuse,  on  pourra 
soupçonner  l'existence  d'un  cancer  des  poumons  :  ce  soupçon  sera  encore  plus 
fondé  si  des  tumeurs  de  môme  nature  existent  déjà  dans  d'autres  parties  du  corps. 
\.e»  phénomènes  précédents  n'indiquent  pas,  il  est  vrai,  l'existence  d'un  cancer, 
mais  seulement  d'une  tumeur  qui  comprime  les  vaisseaux.  Or,  en  pareil  cas,  on 
ne  peut  guère  hésiter  qu'entre  un  anévrysme  de  l'aorte  et  une  tumeur  solide. 
L'idée  d'anévrysme  sera  écartée  par  l'absence  des  signes  propres  à  cette  afTection. 
Si  l'on  est  conduit  alors  par  voie  d'exclusion  à  croire  à  l'existence  d'une  tumeur 
solide,  on  devra  supposer  que  celle-ci  est  cancéreuse,  car  cette  espèce  de  tumeur 
est  à  peu  près  la  seule  qui  prenne  naissance  dans  la  plèvre.  Le  cancer  se  distingue 
d'un  épanchement  pleurétique  par  la  persistance  de  la  douleur,  par  une  dyspnée 
disproportionnée  avec  l'étendue  souvent  restreinte  de  la  matité,  par  les  signes  de 
compression,  par  la  nature  de  l'expectoration,  par  l'intensité  du  soufQe  tubaire, 
par  une  matité  fixe,  invariable,  non  sujette  à  déplacement.  On  ne  saurait  hésiter 
entre  un  cancer  et  une  tuberculisation  pulmonaire  ;  non-seulement  en  ayant 
égard  à  l'état  général,  mais  encore  en  s'éclairant  par  les  signes  physiques  si  diffé- 
rents dans  les  deux  affections.  Une  pneumonie  chronique  offrirait  beaucoup  plus 
d'analogie  avec  le  cancer  à  cause  du  souffle  rude  quasi-amphorique  ;  mais  dans 
la  pneumonie  il  n'y  a  jamais  de  signes  de  compression,  les  malades  n'ont  jamais 
une  expectoration  noir-groseille,  et  il  existe  une  fièvre  hectique  qui  manque  dans 
l'autre. 

Q  n'est  pas  toujours  aisé  de  distinguer  un  cancer  du  poumon  d'un  cancer  du 
médiastin  ou  d'une  de  ces  tumeurs  solides  plus  rares  encore  que  cette  lésion,  qui 
naissent  dans  la  plèvre  ou  au-dessous  d'elle  et  qui  ont  été  étudiées  par  le  doc- 
leur  H.  Gin  trac  (1).  La  douleur,  la  dyspnée,  la  toux,  des  signes  divers  de  com- 
pression, la  voussure  du  thorax  plus  considérable  pourtant  dans  le  cas  de  tumeur 
pleurale  que  dans  le  cancer  pulmonaire,  enfin  la  matité  à  la  percussion,  sont  des 
signes  conmiuns  aux  deux  lésions;  il  peut  môme  y  avoir  dans  les  deux  cas  un 
soufDe  bruyant  et  une  bronchophonie  des  plus  retentissantes,  si,  comme  je  l'ai  vu, 
la  tumeur  étendue  sur  un  des  poumons,  faisant  en  quelque  sorte  corps  avec  lui  ei 
le  comprimant,  ne  peut  permettre  à  l'air  de  dépasser  les  grosses  bronches,  et 
tranmiet  en  les  renforçant  les  vibrations  que  la  toux  et  la  voix  impriment  au  tissu 
pulmonaire.  11  est  rare  aussi  que,  dans  les  cas  dont  je  parle,  les  malades  aient  des 
hémoptysies  et  rejettent  surtout  ce  sang  noirâtre  couleur  de  groseille  que  nous 
avons  dit  être  parfois  expulsé  dans  le  cancer  du  poumon.  Enfin,  dans  ces  cas  obs- 
curs, il  faut  explorer  avec  soin  les  régions  axillaires  et  sous-claviculaires  ;  l'exis- 
tence en  ce  point  d'un  ou  de  quelques  ganglions  d'une  dureté  squirrheuse  nous  a 
mis  deux  fois  dans  le  cas  d'annoncer  avec  précision  l'existence  d'un  cancer  du 
médiastin  ou  d'un  cancer  intra-pleural. 

itioloirie»  —  On  ne  sait  rien  sur  les  circonstances  qui  provoquent  la  diathèse 
i  faire  explosion  sur  le  poumon.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  cancer  primitif  des  pou- 
mons est  un  des  plus  rares  :  celui  qui  est  consécutif  est  beaucoup  plus  commun  ; 
Il  survient  le  plus  souvent  consécutivement  à  un  cancer  existant,  plus  rarement  à 
un  cancer  extirpé  et  en  apparence  guéri. 

(1)  Thèses  de  la  Faculté  de  iDédccine  de  Paris,  année  1845. 
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Pronostic.  Traitement.  —  La  mort  est  inévitable.  Le  traitement  ne  peut,  par 
conséquent,  être  que  palliatif. 

Du  cancer  do  l'oMophago. 

L'œsophage  est  quelquefois  affecté  de  dégénérescence  cancéreuse  ;  nuiis  cet 
organe  est  moins  sujet  à  ce  genre  d'altération  que  ne  le  sont  l'estomac  et  les  intei- 
tins.  On  ne  rencontre  guère  dans  l'cesophage  que  le  squirrhe  ou  l'encéphaloide. 
L'altération  n'occupe  peut-être  Jamais  la  muqueuse  isolément,  ainsi  que  cela  a 
quelquefois  lieu  pour  l'estomac  ;  mais  toujours  les  tissus  subjacents,  le  tissa  cellu- 
laire sous-muqueux  surtout,  sont  le  siège  spécial,  quelquefois  unique,  de  la  piodoc* 
tion  morbide.  En  général,  le  cancer  n'envahit  l'organe  que  dans  une  éteodoe 
de  6  à  9  centimètres;  tantôt  il  n'ja  qu'un  seul  côté  qui  soit  atteint,  leplussoinoit 
pourtant  tout  le  pourtour  de  l'organe  est  envahi  :  les  deux  extrémités  du  conduit 
sont  les  deux  points  qui  sont  le  plus  fréquemment  affectés.  L'œsophage  est  toiiioan 
rétréci,  quelquefois  même  oblitéré  au  niveau  de  la  dégénérescence  cancéreuse. 
La  partie  de  l'organe  située  aunlessus  de  l'altération  est  agrandie,  dilatée,  tandis 
que  celle  placée  au-dessous  est  revenue  sur  elle-même  :  cependant  ces  chuge- 
ments  dans  les  dimensions  de  l'œsophage  n'ont  pas  lieu  constamment.  Lonqœ 
le  cancer  est  ramolli,  ulcéré,  on  peut  trouver  des  communications  anormales  entre 
l'œsophage  et  les  organes  voisins,  notanmient  avec  la  trachée,  les  bronches,  les 
poumons  et  le  tissu  cellulaire  des  médiastins.  Enfin,  les  ganglions  bronchiques  et 
cei^^caux  sont  fréquemment  engorgés,  volumineux  et  transformés  en  squirrhe  ou 
en  encéphaloïde. 

Symptômes.  Harehe.  —  Le  cancer  ayant  pour  effet  constant  de  rétrécir  l'œso- 
phage, on  observe  tous  les  troubles  locaux  que  nous  avons  décrits  en  traitant,  dans 
la  classe  précédente,  des  rétrécissements  de  ce  conduit  (page  3U).  Lorsque  le 
rétrécissement  tient  à  une  production  cancéreuse,  on  observe  en  outre  dès  le  débat 
de  l'amaigrissement  et  du  dépérissement  avant  même  que  la  dysphagie  toitforiée 
à  un  degré  considérable.  Des  mucosités  filantes  et  sécrétées  constamment  à  k  8U^ 
face  des  parties  malades  sont  rejelées  avec  effort,  ce  qui  est  une  cause  incessante 
de  souffrance  et  d'anxiété;  cet  effet  n'a  guère  lieu  dans  les  rétrécissements  non 
cancéreux,  qu'ils  soient  produits  par  une  œsophagite  chronique  où  par  la  compres- 
sion d'une  tumeur  extérieure.  Les  mucosités  dont  je  parle  sont  d'abord  blanches, 
tout  à  fait  albumineuses  ;  mais  à  une  époque  avancée  de  la  maladie  elles  sont  mêlées 
à  du  sang,  à  du  pus,  et  quelquefois  à  du  détritus  cancéreux.  Inodores  an  début, 
elles  peuvent  acquérir  plus  tard  une  odeur  fétide.  Je  ne  parle  pas  des  douleurs 
lancinantes,  qui  manquent  le  plus  souvent;  du  moins  la  plupart  des  malades  n'ac- 
cusent qu'une  douleur  sourde  dans  le  dos  ou  derrière  le  sternum,  et  qui  s'exaspère 
par  le  passage  des  aliments,  par  les  éructations  et  les  efforts  :  quelques-um  ont 
une  sensation  de  chaleur,  de  brûlure,  mais  rarement  ce  sont  de  véritables  douleurs 
lancinantes.  Nous  avons  vu  dans  un  cas  les  douleurs  produites  par  un  cancer  deb 
partie  moyenne  de  l'œsophage  s'irradier  de  la  colonne  vertébrale  dans  tout  le  côté 
droit  de  la  poitrine,  en  suivant  le  trajet  des  nerfs  intercostaux.  Lorsque,  par  )& 
progrès  de  la  maladie,  une  communication  s'établit  avec  la  trachée,  il  en  résulte 
une  toux  convulsive  et  des  accès  de  suffocation,  toutes  les  fois  que  les  maladei 
avalent  un  liquide. 

La  mort  est  la  terminaison  constante  de  la  maladie.  Celle-^i  arrive  après  une 
durée  moyenne  de  treize  mois,  tantôt  par  les  progrès  de  la  cachexie  cancéreuse, 
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plus  sooYeni  par  inanition,  ou  bien  par  suite  de  quelque  complication,  ou  bien 
encore  en  raison  de  l'extension  de  la  maladie  et  de  la  communication  qui  s'établit 
entre  Tcesophage  et  quelques-uns  des  organes  voisins,  notamment  avec  les  pou- 
mons et  avec  la  cavité  des  plèvres,  etc. 

Traitement.  —  Son  traitement  nous  parait  devoir  être  entièrement  palliatif.  On 
pourra  conseiller  la  dilatation  au  début  seulement;  mais  il  serait  imprudent  de  la 
fcire  quand  le  cancer  est  ramolli,  car  on  a  vu  plusieurs  fois  alors  des  perforations 
s'opérer  et  entraîner  des  accidents  rapidement  mortels  (voyez  précédemment, 
page  346).  On  cherchera  à  prolonger  la  vie  par  des  lavements  de  bouillon  bien 
dégraissé  et  privé  de  sel,;afin  de  ne  pas  exciter  les  selles.  Mais,  quelques  précautions 
qu'on  prenne,  cette  ressource  est  très-précaire. 

Du  cancer  do  roitomao. 

L'estomac  est  un  d^  organes  de  l'économie  qui  est  le  plus  souvent  atteint  de 
dégénérescence  cancéreuse  (1). 

Historique.  —  Le  cancer  de  l'estomac,  vaguement  indiqué  par  les  anciens, 
commença  à  être  décrit  vers  le  conmiencement  du  xvi^  siècle.  Depuis  lors,  un 
grand  nombre  d'auteurs  publièrent  quelques  observations  sur  cette  grave  maladie, 
mais  les  faits  les  plus  complets  ont  été  réunis  et  rapportés  par  Morgagni  dans  plu- 
sieurs de  ses  lettres,  notanunent  dans  les  29<»,  dO«,  3o<',  etc.  Les  travaux  de  l'école 
de  Paris  ont,  depuis  le  commencement  du  siècle,  beaucoup  perfectionné  l'histoire 
du  cancer  de  l'estomac,  tant  sous  le  rapport  anatomique  que  sous  le  rapport  sym- 
ptomatique.  Nous  mentionnerons  ici  la  monographie  de  Chardel,  ouvrage  qui  n'est 
pat  sans  mérite  ;  les  recherches  de  Bayle  et  Cayol,  insérées  dans  le  grand  Dtc^n- 
natre  de$  sektwei  médicales;  celles  de  M.  Louis,  publiées  dans  la  collection  de  ses 
mémoires;  celles  de  M.  Andral,  dont  les  idées  sont  exposées  dans  sa  Clinigue  et 
dans  Bon  Anatomie  pathologique  ;  enQn,  nous  citerons  d'une  manière  honorable  le 
traité  publié  par  Prus  en  1828. 

Axiatomie  patholoiTlqv^-  —  Toutes  les  formes  de  l'affection  cancéreuse 
peuvent  se  rencontrer  dans  l'estomac.  Cet  organe  peut  être  envahi  dans  toute  son 
étendue  ;  mais  le  plus  conununément  l'altération  est  limitée  à  une  portion  du 
viscère.  Les  parlies  qui  sont  le  plus  fréquemment  affectées  sont,  par  ordre  de  fré- 
quence, le  pylore,  la  petite  courbure,  le  voisinage  du  cardia,  la  grande  courbure, 
les  faces  antérieure  et  postériaure,  enfin  la  région  splénique. 

La  dégénérescence  envahit  conununément  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  stoma- 
cale, ou  du  moins  plusieurs  de  ses  éléments  anatomiques  ;  dans  quelques  cas  pour- 
tant, l'altération  peut  n'occuper  qu'un  seul  des  tissus.  Ainsi  on  voit  quelquefois 
la  maqueuse  seule  être  affectée  ;  on  trouve  alors  la  face  interne  de  l'estomac  héris- 
sée de  végétations  fongueuses,  bleuâtres  ou  rougeâtres,  IHables,  dont  les  unes  ont 
one  t>ase  large,  les  autres  sont  pédiculées;  leur  volume  varie  depuis  celui  d'une 
tête  d'épingle  Jusqu'au  volume  d'une  noix  ;  il  peut  en  exister  un  grand  nombre, 
d'aaties  fois  on  n'en  trouve  qu'une.  Elle  peut  naître  alors  dans  le  canal  pylorique 
oa  sur  les  bords  mêmes  de  la  valvule,  et  avoir  produit  dans  ce  cas  tous  les  acci- 
dents qu'entraînent  les  rétrécissements  organiques  de  cette  portion  de  l'estomac. 

(f  )  Tandioo  a  troavé  que  sar  0118  caoccn,  dont  3435  viscéraux,  il  y  ea  avait  2203  qui 
•ppartenaieDt  à  l*estomac.  D*où  il  suit  que  l'estomac  aurait  fourni  environ  le  quart  du  nombre 
totjd  det  cancers  et  les  deux  tiers  des  cancers  viscéraux  (Journal  de  Ualgaigne,  1848).  GeUe 
atftiistique  n'est  peut-être  pas  très- rigoureuse. 
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n  est  fort  remarquable  que  la  membrane  muqueuse,  au  niveau  même  de  la  végé- 
tation, ait  généralement  conservé  son  épaisseur  et  sa  consistance  ;  c'est  ce  que  j'ai 
presque  toujours  constaté. 

Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  celui  qui  sépare  les  fibres  de  la  tuniqae 
musculeuse  peuvent  également  s'affecter  isolément;  ce  cas  même  n'est  pat  me. 
Au  début,  le  tissu  cellulaire  peut  être  simplement  hypertrophié,  mais  tôt  oa  tan) 
il  devient  le  siège  d'une  transformation  nouvelle  et  présente  tous  les  caractères  da 
squirrhe  :  il  a  alors  de  5  à  14  millimètres  d'épaisseur;  il  est  blanc,  grisâtre oo 
Jaunâtre  ;  il  est  dur,  cassant. 

La  tunique  musculeuse  peut  ne  pas  être  envahie  et  conserver  son  asped;  mais 
quelquefois  on  n'en  trouve  plus  de  vestige,  soit  qu'elle  ait  participé  à  la  dégéné- 
rescence, soit  qu'elle  ait  été  simplement  atrophiée.  Cependant,  dans  la  plupart 
des  cas,  la  couche  musculeuse  est,  au  contraire,  plus  visible  et  manifestement  hy- 
pertrophiée; elle  peut,  en  effet,  acquérir  plus  de  3  centimètres  d'épaisseur.  Cette 
lésion  a  été  signalée  et  supérieurement  décrite  pour  la  première  fois  par  M.  Louis. 
L'hypertrophie  dont  je  parle  s'étend  en  général  au  delà  du  cancer  ;  elle  s'explique. 
en  partie  du  moins,  par  la  rétention  des  matières  alimentaires,  et  par  les  efforts 
que  leur  expulsion  nécessite. 

Lorsque  les  tuniques  celluleuse  et  musculeuse  sont  simultanément  affectées,  U 
paroi  correspondante  de  l'estomac  a  acquis  une  épaisseur  considérable  ;  quand  on 
l'incise,  on  trouve  successivement,  ainsi  que  M.  Louis  l'a  indiqué,  une  cooleor 
d'un  blanc  grisâtre,  puis  d'un  blanc  laiteux,  puis  bleuâtre,  avec  un  reflet  brillant  et 
demi-transparent,  enfin  une  teinte  blanc  laiteux.  Ces  différentes  colorations  répon- 
dent à  autant  de  tissus,  savoir  :  à  la  membrane  muqueuse,  au  tissu  cellnlaire 
sous-muqueux,  à  la  tunique  musculeuse,  et  enfin  au  tissu  cellulaire  interposé  entre 
elle  et  le  péritoine;  c'est  ce  dont  il  est  facile  de  se  convaincre  par  une  dissection 
attentive.  La  tunique  musculeuse,  qui  est  si  remarquable  ici  par  sa  couleur  et  par 
son  épaisseur,  est  traversée  par  des  cloisons  celluleuses  qui  se  continuent  arec  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéaL  La  membrane  muqueuse,  le  plus  soureat  iiJcérée 
au  niveau  du  cancer,  peut  cependant  ne  présenter  aucune  solution  de  continnité» 
mais  elle  est  considérablement  épaissie;  elle  est  grisâtre,  adhérente  au  tissu  sous- 
muqueux,  parfois  rouge,  violacée,  ramollie,  ou  plus  ou  moins  mamelonnée;  dans 
quelques  cas  pourtant,  elle  est  tout  à  fait  intacte. 

De  toutes  les  tuniques  de  l'estomac,  la  séreuse  est  celle  qui  est  le  plus  rare 
ment  affectée  ;  cependant,  ainsi  que  M.  Louis  l'a  encore  constaté,  il  semble  parfois 
qu'au  niveau  de  l'altération  le  péritoine  soit  devenu  plus  cassant,  plus  Mable,  sans 
pourtant  qu'il  ait  augmenté  d'épaisseur.  Dans  tous  les  cas,  la  tunique  séreuse 
n'est  jamais  affectée  primitivement;  peut-être  en  est-il  de  même  de  la  tuniqu^^ 
musculeuse. 

On  recherche  rarement  dans  quel  état  se  trouvent  les  autres  éléments  anato- 
miques  de  l'estomac  ;  nous  dirons  pourtant  que,  dans  quelques  cas  fort  rares,  oa 
a  trouvé  une  hypertrophie  d'un  ou  de  plusieurs  cordons  nerveux  du  pneumogas- 
trique et  une  phlébite  de  quelques  ramifications  veineuses.  Les  ganglions  lympl^ 
tiques,  situés  le  long  des  courbures  de  l'estomac,  sont  généralement  sains  ;ceni 
du  mésentère  et  de  l'épiploon  gastro-hépatique  sont  quelquefois  engorgés  et  pa^ 
ticipent  à  la  dégénérescence.  La  matière  cancéreuse  existe  parfois  aussi  dans  plu- 
sieurs des  veines  abdominales  ;  on  en  a  rencontré  jusque  dans  la  veine  porte.  Enfin 
il  n'est  pas  rare  de  trouver  en  même  temps  des  masses  encéphaloïdes  dans  un  ou 
plusieurs  viscères,  et  surtout  fréquemment  dans  le  foie. 
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Nous  avoDs  déjà  dit  que  toutes  les  formes  du  cancer  pouvaient  se  rencontrer 
dans  l'estomac  :  ainsi  le  squirrhe  et  Tencéphaloïde  y  sont  très-communs  ;  quelque- 
fois la  tumeur  est  constituée  par  de  la  matière  colloïde,  ou  bien  ce  sont  des  végéta- 
tions fongueuses,  nées  sur  la  membrane  muqueuse  à  peine  altérée  ;  fréquemment 
enfin  on  trouve  des  ulcères  carcinomateux.  Ceux-ci  se  forment  tantôt  primitive- 
ment, tantôt  ils  succèdent  au  ramollissement  des  tissus  squirrheux  et  encéphaloïde  : 
c'est  ce  qui  a  presque  constamment  lieu.  Dans  quelques  cas  rares  pourtant,  Tulcère 
a  pourpoint  de  départ  une  gangrène  partielle  des  parois  de  l'estomac,  ainsi  que  j'ai 
eu  occasion  de  le  constater  une  fois.  Dans  ces  conditions  diverses,  l'ulcère  cancé- 
reux, plus  ou  moins  large,  a  des  bords  indurés,  inégaux,  renversés,  fongueux  ;  sa 
surface  est  dure,  inégale  ou  couverte  de  chairs  fongueuses  que  la  gangrène  peut 
atteindre,  ainsi  que  cela  a  lieu,  mais  bien  moins  souvent  pourtant  que  pour  les 
ulcères  carcinomateux  des  parties  extérieures.  11  arrive  plus  fréquemment  encore 
que  l'ulcère,  par  ses  progrès  incessants,  finit  par  détruire  entièrement  la  paroi 
<^rrespoDdaute  de  l'estomac.  Cependant,  conmie  dans  ces  cas  le  travail  ulcératif 
a  marché  lentement,  des  adhérences  solides  ont  presque  toujours  eu  le  temps  de 
s'établir  entre  les  deux  feuillets  opposés  du  péritoine  :  aussi  l'estomac  adhère-t-il 
alors  à  quelques-uns  des  viscères  voisins;  ceux-ci  forment  le  fond  de  l'ulcération 
et  remplacent  la  paroi  détruite.  C'est  ainsi  que  la  perforation  peut  être  bouchée 
par  le  foie,  par  la  rate,  par  le  pancréas,  par  le  côlon  transverse,  ou  bien  par  la 
paroi  abdominale  ou  par  le  diaphragme,  et  môme  par  le  corps  des  vertèbres. 
Souvent  le  cancer,  continuant  ses  ravages,  finit  par  envahir  la  paroi  supplémen- 
taire elle-même;  dans  ces  cas,  on  trouve  la  rate  et  le  foie  profondément  excavés  ; 
chez  d'autres,  l'estomac  communique  avec  le  gros  intestin,  avec  le  péricarde, 
avec  la  plèvre  et  le  poumon  gauche,  ou  bien  avec  l'extérieur  à  travers  la  paroi 
abdominale. 

Le  cancer  imprime  ordinairement  à  l'estomac  des  changements  de  capacité, 
de  direction  et  de  forme  qui  varient  suivant  le  siège  de  l'altération.  Lorsque  le 
<uuicer  occupe  le  cardia  et  le  corps  de  l'organe,  le  volume  de  l'estomac  est  beau- 
<x>up  moindre  ;  car,  dans  le  premier  cas,  les  aliments  et  les  boissons  ne  peuvent 
arriver  qu'en  petite  quantité,  et,  dans  le  second,  les  parois  ne  se  prêtent  plus  à 
l'extension.  Si  l'altération  siège  au  pylore,  et  si  cet  orifice  est  très-rétréci,  les  ali- 
ments et  les  boissons,  ne  pouvant  le  franchir  et  s'accumulant  pendant  quelques 
temps  dans  l'estomac  avant  d'être  rejetés  par  le  vomissement,  finissent  par  déve- 
bpper  le  viscère  à  un  point  tel,  qu'on  a  vu  celui-ci  envahir  tout  l'abdomen  et  des- 
cendre jusque  dans  l'excavation  pelvienne.  Le  rétrécissement  des  deux  orifices  de 
l'estomac,  qui  devient  la  cause  de  changements  si  remarquables  dans  l'ampleur  du 
viscère,  peut  être  porté  au  point  de  permettre  à  peine  l'introduction  d'une  plume 
de  corbeau.  Cependant  il  arrive  quelquefois  que  le  rétrécissement,  après  avoir 
été  excessif,  diminue  ;  l'orifice  peut  reprendre,  en  effet,  ses  dimensions  premières, 
et  en  acquérir  même  de  plus  considérables  par  suite  du  ramollissement  et  de  la 
destruction  du  tissu  accidentel.  Cet  efTet  pourtant  a  très-rarement  lieu,  parce  que 
les  malades  succombent  avant  qu'il  ait  eu  le  temps  de  se  produire. 

Symptômes.  Marche.  —  Chez  la  plupart  des  individus,  le  début  du  cancer  est 
des  plus  obscurs  :  une  diminution  de  l'appétit,  et  surtout  de  la  lenteur,  ou  bien 
une  difficulté  plus  ou  moins  grande  dans  les  digestions,  sont  les  premiers  troubles 
fonctionnels  qui  fixent  l'attention.  Bientôt  les  malades  ont  des  aigreurs,  du  pyrosis 
pendant  le  travail  digestif,  quelques-uns  vomissent  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés.  Ils  rejettent  tantôt  des  aliments  plus  ou  moins  digérés  ;  le  plus  sou- 
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vent  ce  sont  d'abord  des  matières  glaireuses,  qui  quelquefois  sont  rejetées  après 
le  repas,  et  plus  souvent  dans  leur  interralle,  surtout  le  matin  à  jeun.  Dam  la 
plupart  des  cas,  les  malades  ne  souffrent  point,  mais  quelques-uns  pourtant  oDt 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives  à  Tépigastre. 

Les  troubles  digestifs  ont-ils  à  peine  quelques  semaines  de  durée  que  déjà  les 
malades  remarquent  qu'ils  ont  maigri.  C'est  dans  ces  conditions  qu'on  voit  quel- 
quefois une  hématémèse  se  produire  ;on  cite  même  des  cas  où  cette  bémorrbagie 
serait  survenue  en  quelque  sorte  comme  symptôme  primitif,  sans  malaise  anté- 
rieur, et  au  milieu  de  toutes  les  apparences  de  la  santé  ;  ce  fait  est  des  plus  rares. 
Une  fois  commencés,  les  accidents  ne  rétrogradent  guère  ;  ils  peuvent  rester  plos 
ou  moins  longtemps  stationnaires;  presque  toujours,  ils  s'aggravent  lentement. 
Les  digestions  sont  de  plus  en  plus  pénibles,  souvent  douloureuses.  Les  souffrances, 
que  les  malades  rapportent  surtout  à  l'épigastre,  ne  consistent  qu'en  une  pesan- 
teur cbez  les  uns;  chez  d'autres,  c'est  une  sensation  de  brCdure,  d'érosion,  ou  bien 
ce  sont  des  élancements  qui  surviennent  de  temps  en  temps,  et  qui  redoublent 
lorsque  l'estomac  est  entièrement  vide,  ou  bien  pendant  le  travail  de  la  digestion. 
La  douleur  est  loin  d'être  un  phénomène  constant  du  cancer  de  l'estomac;  ce 
symptôme  manque  en  effet  entièrement  dans  quelques  cas,  et  ce  n'est  qu'excep- 
tionnellement qu'on  observe  les  douleurs  lancinantes  qu'on  regarde  très  à  tort 
comme  étant  presque  nécessaires  dans  les  affections  cancéreuses.  Au  lieu  d'occo- 
per  l'épigastre,  j'ai  vu  maintes  fois  la  douleur  siéger  dans  le  dos  au  niveiui  d» 
dernières  vertèbres  dorsales;  elle  avait  alors  le  caractère  térébrant,  et  s'irradiait 
quelquefois  en  ceinture,  suivant  la  direction  des  nerfs  intercostaux. 

Les  vomissements,  qui  étaient  assez  rares  au  début  de  la  maladie,  et  ne  consis- 
taient le  plus  souvent  que  dans  le  rejet  d'une  petite  quantité  de  matières  filantes 
qui  se  faisait  le  matin  à  jeun,  sont  maintenant  plus  fréquents  ;  ils  ont  lieu  com- 
munément quelque  temps  après  les  repas  et  contiennent  une  partie  des  aliments, 
qui  sont  alors  plus  ou  moins  altérés.  Le  plus  souvent  l'estomac  rend  tous  les  ali- 
ments presque  sans  distinction  ;  mais,  dans  quelques  cas,  il  en  choisit  goeigues- 
uns  qu'il  rejette  de  préférence,  tandis  que  les  autres  sont  digérés.  Ce  qu'il  7 1  de 
remarquable,  c'est  que  ce  ne  sont  pas  toujours  les  aliments  les  plus  indigestes  qui 
sont  vomis;  par  une  bizarrerie  plus  singulière  encore,  on  voit  quelqucfœsVcslo- 
mac  rejeter  les  aliments  pris  la  veille,  tandis  que,  parmi  les  matières  vomies,  on 
ne  trouve  aucune  de  celles  qui  ont  été  prises  longtemps  après.  Les  vomissements 
alimentaires,  au  lieu  de  se  répéter  tous  les  jours,  n'ont  lieu  quelquefois  qu'àd'asseï 
longs  intervalles;  dans  ce  cas,  l'estomac  se  vide,  par  une  sorte  de  regorgement, 
de  matières  que  l'on  croyait  digérées  depuis  longtemps  :  c'est  ainsi  qu'on  toit  des 
malades  vomir  des  aliments  qu'ils  avaient  mangés  plusieurs  jours  et  même  plus 
d'une  semaine  auparavant;  malgré  un  séjour  aussi  long  dans  l'estomac,  lapluptft 
sont  encore  parfaitement  reconnaissables.  Ces  individus  commencent  donc  pv 
digérer  les  substances  que  leur  estomac  attaque  le  plus  facilement  ;  aussitôt  qu'elles 
sont  arrivées  dans  le  duodénum,  on  voit  les  aliments  réft'actaires  être  rejetés. 
Ainsi  que  Bérard  l'a  noté  (i),  ces  malades  ressemblent  un  peu  à  ces  oiseaux  de 
proie  qui  ne  se  débarrassent  des  plumes  et  des  poils  qu'ils  ont  avalés  que  lorsque 
leur  estomac  a  dissous  tout  ce  qui  était  attaquable  par  le  suc  gastrique  ;  ils  renou- 
vellent enfln  l'expérience  curieuse  de  Spallanzani  qui  faisait  conservera  un  faucon 
dans  son  estomac  une  bille  d'ivoire  pendant  vingt-deux  jours  en  lui  faisant  ayaler 

(1)  Leçons  de  physiologie^  t.  II ,  p.  247. 
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de  la  viande  aa  moment  où  l'animal  allait  Texpulser.  Quoi  qu'il  en  soit  de  Texpli- 
cation,  disons  en  tenninant  que  les  matières  vomies  sont  non-seulement  des  ali- 
mentSy  mais  qu'il  y  a  en  outre  de  la  bile  Jaune  ou  verte,  ou  un  fluide  brun  ou 
DoirAtre,  quelquefois  noir  comme  de  l'encre  ;  ou  bien  c'est  une  matière  demi-solide 
qui,  par  son  aspect,  rappelle  tout  à  fait  la  suie,  le  marc  de  café  ou  le  chocolat  mêlé 
à  l'eau.  Cette  matière  n'est  autre  que  du  sang  qui  a  été  exhalé  dans  l'estomac,  où 
il  a  été  bruni,  noirci  par  les  acides  auxquels  il  s'est  môle,  et  par  un  commence- 
ment de  digestion  qu'il  a  subi. 

Dans  le  cancer  de  l'estomac  la  soif  est  variable,  ordinairement  elle  est  peu  mar- 
quée et  même  nulle  ;  il  y  a  de  l'anorexie  ;  la  langue  est  nette,  humide  ;  il  existe 
presque  toujours  une  constipation  opiniâtre  qui  ne  cède  qu'à  l'usage  des  lave- 
ments ;  ceux-ci,  dans  les  cas  où  une  exhalaison  sanguine  s'est  faite  dans  l'estomac, 
entraînent  des  matières  dures,  ovillées  et  noirâtres. 

En  explorant  la  région  épigastrique,  souvent  on  ne  découvre  rien  d'anormal  ni  à 
la  vue  ni.au  toucher  :  c'est  ce  qui  a  lieu  surtout  lorsque  le  cancer  occupe  le  cardia 
ou  la  petite  courbure  ;  mais  si  l'altération  envahit  le  pylore,  la  grande  courbure  et 
la  face  antérieure  ou  supérieure  de  l'organe,  on  distingue  presque  toujours  par  le 
toucher  une  rénitence  douloureuse,  obscure  d'abord,  puis  de  plus  en  plus  nette, 
et  tôt  ou  tard  une  tumeur  d'un  volume  variable,  lisse  ou  inégale,  plus  ou  moins 
mobile,  entièrement  mate  à  la  percussion,  et  presque  toujours  douloureuse  à  la 
pression.  Quand  l'amaigrissement  est  considérable,  cette  tumeur  peut  former  un 
certain  relief;  et  lorsque  l'estomac  est  envahi  dans  une  grande  étendue,  ou  quand 
l'altération  occupe  la  grande  courbure  et  la  face  supérieure,  on  voit  se  dessiner  de 
gauche  à  droite  une  tumeur  volumineuse  qui  représente  exactement  la  forme  de 
l'estomac,  celle  d'une  cornemuse.  J'ai  rencontré  plusieurs  faits  de  ce  genre.  Sou- 
vent alors  il  arrive  que  cette  tumeur,  placée  à  cheval  sur  l'aorte,  est  fortement 
soulevée  à  chaque  pulsation  du  vaisseau  ;  celui-ci,  comprimé  d'ailleurs  par  la 
tumeur  et  probablement  rétréci  par  elle,  fait  entendre  à  ce  niveau  un  bruit  de 
souffle  qui,  si  l'on  n'y  prêtait  attention,  pourrait  donner  lieu  à  quelque  erreur  de 
diagnostic. 

Nous  avons  vu  que  le  cancer  de  l'estomac  altère  dès  le  début  la  constitution  ;  les 
malades,  en  effet,  maigrissent  d'autant  plus  promptement  qu'à  l'influence  exercée 
par  la  dialhèse  cancéreuse  il  se  joint  celle  qui  résulte  de  l'imperfection  des  diges- 
tions, lesquelles  finissent  même  par  ne  plus  se  faire.  Les  malades  alors  dépérissent 
promptement  ;  ils  succombent  presque  toujours  sans  fièvre  dans  le  dernier  degré 
de  marasme. 

La  maladie  a  une  marche  qui,  presque  toujours,  est  continue  ;  sa  durée  varie 
depuis  quelques  mois  jusqu'à  plusieurs  années.  La  plupart  des  malades  succom- 
bent au  bout  de  quinze  à  dix-huit  mois.  On  en  a  vu  quelquefois  qui  ont  traîné  leur 
pénible  existence  pendant  trois  et  quatre  ans,  tandis  que  chez  d'autres  la  maladie 
a  suivi  une  marche  si  rapide  que  la  mort  a  eu  lieu  au  bout  de  six  semaines,  et 
même  de  vingt-cinq  ou  de  trente  jours,  ainsi  que  Dumas  en  a  rapporté  un  exem- 
ple dans  sa  Doctrine  de^  maladies  chroniques.  En  général,  le  dépérissement  est 
plus  rapide  et  la  mort  plus  prompte  lorsque  le  cancer  occupe  le  pylore,  et  le 
cardia  surtout,  que  lorsqu'il  envahit  la  grande  courbure  ou  l'une  des  faces  de 
l'organe  ;  car,  dans  ce  dernier  cas,  les  aliments  pouvant  arriver  dans  l'estomac  et  en 
sortir,  la  nutrition  n'est  pas  entièrement  entravée.  11  est  certaines  circonstances  qui 
accélèrent  la  terminaison  funeste  :  ainsi  quelques  malades  succombent  par  suite 
d'une  hématémèse  ;  nous  en  avons  vu  d'autres  périr  en  peu  de  temps,  parce 
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qu'une  communication  s'était  établie  entre  l'estomac  et  le  côlon  transvene.  La 
rapidité  de  la  mort  s'explique  ici  par  la  diarrhée  colliquative  qui  s'établit,  et  sur- 
tout parce  que  les  aliments  sont  rendus  même  avant  d'avoir  été  chymifiés.  La  com- 
munication de  l'estomac  avec  l'extérieur,  avec  le  péritoine,  la  plèvre  et  les  pou- 
mons, est  encore  une  cause  qui  peut  accélérer  la  terminaison  funeste.  Fréquemment 
aussi  on  voit  dans  les  derniers  temps  les  membres  inférieurs  s'infiltrer  et  un  épan- 
chement  séreux  se  former  dans  le  ventre  :  c'est  ce  qu'expliquent  souvent  et  la  eom- 
pression  des  veines  et  leur  engorgement  par  de  la  matière  cancéreuse,  ainsi  que 
nous  l'avons  précédemment  établi. 

Diagnostic.  —  Le  cancer  de  l'estomac  n'ajant  pas  de  signe  pathognomonigae, 
ses  symptômes  étant  très-variables,  ne  se  groupant  pas  toujours  entre  eux  de  la 
môme  manière,  plusieurs  pouvant  môme  manquer  complètement,  tous  sans  ejLcep- 
tion  pouvant  se  rencontrer  dans  quelques  autres  affections,  il  s'ensuit  que  le  dia- 
gnostic est  quelquefois  très-incertain.  Néanmoins  il  est  deux  symptômes  qui,  sans 
être  absolument  pathognomoniques,  ont  cependant  une  valeur  très-grande  :  je 
veux  parler  des  vomissements  noirs  et  de  la  tumeur  épigastrique. 

Quoiqu'on  ait  vu  de  la  matière  noire,  semblable  à  de  la  suie  d^ayée  ou  à  du 
marc  de  café,  être  rejetée  dans  le  cours  de  quelques  gastrites  chroniques,  surtout 
dans  la  gastrite  chronique  ulcéreuse  si  bien  décrite  par  M.  Cruveilhier  ;  quoique 
plus  rarement  encore  on  ait  constaté  ces  mômes  vomissements  mélaniques  dans  le 
cours  de  maladies  étrangères  à  Testomac,  comme  dans  certaines  affections  du  foie, 
de  la  rate  ou  du  péritoine,  il  n'est  pas  moins  constant  que  ces  faits  sont  relativement 
rares  et  ne  sauraient  empocher  de  regarder  les  vomissements  dont  je  parle  comme 
un  signe  à  peu  près  certain  de  cancer  de  l'estomac,  lorsque  surtout  ils  ont  été  pré- 
cédés pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  difficulté  dans  les  digestions,  d'a- 
norexie et  d'un  amaigrissement  disproportionné  avec  les  troubles  gastriques. 

La  tumeur  épigastrique  n'a  pas  moins  de  valeur  ;  toutefois  c'est  k  tort  qu'on  la 
regarde  généralement  comme  un  signe  certain  du  cancer.  Pour  qu'il  en  fût  ainsi, 
il  faudrait  que  nulle  autre  cause  ne  pût  produire  de  tumeur  à  l'épigaslre.  Or,  il 
n'en  est  rien  ;  car,  indépendanmient  des  hernies  de  la  ligne  blanche,  on  rencontre 
encore  des  tumeurs  formées  par  le  foie,  par  la  vésicule  biliaire,  par  le  pancréas  et 
par  des  matières  fécales  accumulées  dans  le  côlon  transverse.  Cependant  avec  un 
peu  d'attention  on  parviendra  à  distinguer  ces  différentes  sortes  de  tumeurs.  L'ne 
hernie  de  la  ligne  blanche  formée  par  l'estomac  est  petite,  molle,  sonore  à  la  per- 
cussion, ordinairement  réductible,  et  l'on  peut  sentir  l'orifice  qui  lui  a  livré  passage. 
Il  est  d'aulant  plus  important  de  reconnaître  la  nature  de  cette  tumeur  qu'elle 
peut  s'accompagner  de  troubles  gastriques,  surtout  de  vomissements  opiniâtres  et, 
par  suite,  d'un  dépérissement  tel,  qu'on  pourrait  croire  facilement  à  l'existence 
d'une  lésion  organique. 

Une  tumeur  du  foie  se  distingue  d'une  tumeur  de  l'estomac  par  son  étendue, 
sa  direction,  et  parce  qu'elle  est  ordinairement  circonscrite  par  un  rebord  saillant 
et  tranchant  qui  n'est  autre  que  le  rebord  môme  du  foie.  On  conçoit  aussi  de 
quelle  utilité  peut  ôtre  la  percussion  dans  ce  cas,  en  permettant  de  limiter  exacte- 
ment  le  foie  et  d'en  dessiner  la  forme.  Il  en  sera  de  môme  pour  reconnaître  une 
tumeur  due  à  l'accumulation  de  calculs  dans  la  vésicule  biliaire  ;  celle-ci^  inégale 
et  mate  comme  celle  que  formerait  le  pylore  induré,  est  située  plus  à  droite  ;  elle 
est  peu  ou  point  mobile,  elle  est  indolore,  et  ne  produit  conomunément  aucun 
trouble  fonctionnel. 

La  tumeur  formée  par  un  amas  de  matières  fécales  dans  le  côlon  transverse. 
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iaégale,  dure,  peut  quelquefois  être  brisée,  séparée  et'changée  de  place  par  la  pres- 
sion :  d'ailleurs  elle  disparaît  souvent  du  Jour  au  lendemain,  et  un  purgatif  suffit 
pour  eu  débarrasser  les  malades. 

n  n'est  pas  aussi  facile  de  distioguer  une  tumeur  squirrheuse  du  pancréas,  nous 
nous  expliquerons  plus  tard  à  ce  sujet. 

Un  anévrysme  de  l'aorte  au  niveau  du  tronc  cœliaque  ne  sera  pas  pris  pour  un 
cancer  de  Testomac,  car  il  existe  dans  le  premier  des  battements  énergiques  avec 
mouvement  d'expansion  dans  la  tumeur  et  divers  bruits  morbides  dans  sou  inté- 
rieur, bruits  qui  sont  permanents  ;  tandis  qu'il  est  ordinairement  possible,  en 
modifiant  la  position,  en  inclinant  le  tronc  à  droite  ou  à  gauche,  de  faire  cesser  le 
soufQe  qui  eiûste  quelquefois  au  niveau  des  tumeurs  cancéreuses  de  l'estomac  qui 
compriment  l'aorte.  Dans  ce  cas,  en  outre,  la  main  appliquée  sur  la  tumeur  con- 
statera qu'il  n'existe  qu'un  mouvement  de  soulèvement  en  masse,  et  non  un  mou- 
vement d'expansion  ;  et  s'il  est  possible  de  soulever  ou  de  déplacer  la  tumeur,  on 
pourra  diminuer  ou  môme  faire  cesser  toute  espèce  de  battement,  toute  espèce 
d'impulsion. 

Certaines  névroses,  lorsqu'elles  se  caractérisent  surtout  par  les  vomissements  ou 
par  la  dyspepsie,  peuvent  simuler  le  cancer  de  l'estomac  ;  mais  nous  verrons  plus 
tard  qu'en  ayant  égard  à  leur  mode  d'invasion,  à  leur  marche  et  aux  symptômes 
concomitants,  on  pourra  presque  toujours  parvenir  à  déterminer  la  véritable  nature 
de  l'affection.  (Voy.  Gastralgie  et  Dyspepsie.) 

La  gastrite  chronique,  avons-nous  dit,  se  rapproche  aussi  par  ses  symptômes  du 
•cancer  stomacal,  à  tel  point  qu'il  est  souvent  difficile  de  distinguer  ces  maladies 
l'une  de  l'autre,  du  moins  au  début.  Cependant,  dans  la  gastrite,  le  dépérissement 
est  moins  rapide  ;  on  n'observe  pas  la  teinte  propre  à  la  diathèse  cancéreuse  ;  il  n'y 
a  presque  jamais  de  vomissements  noirs  ni  môme  de  vomissements  glaireux  ;  jamais 
on  ne  voit  les  aliments  ôtre  rejetés  plusieurs  jours  après  avoir  été  pris  ;  les  vomis- 
sements sont  plus  fréquents,  et  il  y  a  parfois  de  la  fièvre  ;  de  plus,  quelle  que  soit 
la  dorée  de  l'affection,  on  ne  distingue  jamais  de  tumeur  à  l'épigastre.  Enfin  on 
aura  égard  aux  antécédents  du  sujet  :  ainsi  on  peut  établir  d'une  manière  générale 
^ue,  toutes  les  fois  qu'un  individu  au  delà  de  quarante  ans  dépérit  et  éprouve 
depuis  plusieurs  mois  de  la  difficulté  à  digérer  ou  une  inappétence  complète  avec 
renvois  acides,  régurgitations  glaireuses,  il  y  aura  beaucoup  de  raisons  de  craindre 
plutôt  l'existence  d'un  squirrhe  commençant  de  l'estomac  que  d'une  gastrite.  11 
est  souvent  difficile  de  distinguer  le  carcinome  d'avec  la  gastrite  ulcéreuse  ou 
l'ulcération  simple.  Cependant  celle-ci  est  remarquable  par  des  douleurs  névral- 
^ques  d'une  giimde  acuité  et  qui  sont  presque  inconnues  dans  le  cancer.  Cette 
cardialgie  de  l'ulcère  simple,  cette  douleur  vive  de  morsure  ou  de  brûlure,  siège 
souvent  en  un  point  circonscrit  sur  un  des  bords  de  l'appendice,  et  elle  retentit  dans 
le  dos,  dans  le  point  du  rachis  correspondant  ;  c'est  aussi  dans  l'ulcère  simple,  plus 
que  dans  le  cancer,  qu'on  observe  ces  hématémèses  abondantes  et  foudroyantes  se 
renouvelant  de  temps  en  temps.  Enfin,  ainsi  que  le  remarque  M.  Cruveilhier,  la 
véritable  pierre  de  touche  pour  le  diagnostic  différentiel  entre  l'ulcère  simple  et  le 
cancer  sera  dans  la  différence  des  effets  du  régime  alimentaire,  du  régime  lacté, 
qui  échoue  complètement  dans  le  cancer,  tandis  qu'il  produit  de  merveilleux  effets 
dam  l'olcère  simple. 

Le  cancer  reconnu,  il  est  quelquefois  possible  de  déterminer  la  portion  de 
Testomac  qu'il  envahit.  L'altération  occupe-t-elle  le  pylore,  c'est  alors  surtout 
qu'on  distingue  une  tumeur  épigastrique.  Si,  comme  cela  arrive  presque  toujours. 
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l'orifice  est  rétréci,  les  yomissements  ont  lieo  longtemps  après  le  repai,  et  c'est 
alors  surtout  que  les  aliments  ne  sont  rendus  quelquefois  qu'au  bout  de  pluûean 
Jours.  Dans  ce  cas,  l'estomac  est  dilaté  :  aussi,  par  la  succussion  du  ventre  on 
détermine  un  bruit  de  glouglou  produit  par  l'agitation  et  le  mélange  des  liquides 
et  des  gaz  contenus  dans  le  viscère.  On  conçoit  que,  lorsque  l'estomac  lenfenne 
ainsi  une  grande  quantité  de  fluide,  la  percussion  peut  fournir  quelques  indicatk)» 
utiles.  Les  vomissements  ont-ils  lieu,  au  contraire,  aussitôt  après  le  rqpai^oo 
bien  les  aliments  sont-ils  rejetés  avant  d'avoir  pénétré  dans  l'estomac  ;  exdlent-ili 
un  sentiment  de  gène,  de  pesanteur,  d'étouffement  à  la  partie  supérieure  de  l'^ 
gastre,  on  devra  croire  alors  que  le  cancer  occupe  le  cardia  et  que  cet  oriSce  est 
très-ré  tréci. 

Pronostic.  —  Le  cancer  de  l'estomac  est  une  affection  toujours  moiteUe. 
M.  Lebert,  pourtant,  ne  croit  pas  la  guérison  impossible;  Barras  a  produit  des 
faits  pour  prouver  que  la  maladie  était  curable  ;  mais  ils  sont  bien  loin  d'être  cod- 
cluants,  et  malheureusement,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  rien  n'établit  li  , 
possibilité  d'une  terminaison  heureuse.  11  est  probable  que  ces  prétendus  cas  de 
guérison  ne  sont  autres  que  des  exemples  d'ulcères  simples  qu'il  est  souTentsi 
difficile  de  distinguer  symptomatiquemcnt  du  cancer  de  l'estomac,  et  dont  la  gué- 
rison est  possible. 

Étiologie.  —  Le  cancer  de  l'estomac  serait  plus  fréquent  chez  l'homme  qœ 
chez  la  femme,  d'après  Chardel  ;  mais  M.  Lebert  établit  le  contraire.  Très-rtn 
avant  la  puberté  et  Jusqu'à  trente  ou  trente-cinq  ans,  rafl!èction  est  commune  de 
quarante  à  soixante,  et  parait  atteindre  son  maximum  de  cinquante  i  soixante- 
dix  ;  au  delà  elle  n'est  pas  fréquente,  toutefois  elle  est  moins  rare  qu'annt 
trente-cinq  ans.  Cette  affection,  que  Bayle  disait  être  plus  conmiunechex  les  céli- 
bataires, est  souvent  héréditaire;  les  émotions  morales  tristes,  les  chagrins pio- 
longés,  sont  les  causes  dont  l'action  est  la  mieux  démontrée.  Le  cancer  stomacil 
est  également  fréquent  dans  la  classe  pauvre  et  dans  la  classe  aisée  do  la  société.  On 
a  accusé  comme  y  prédisposant  plus  particulièrement  le  tempérament  lymplu^i'^t 
les  professions  qui,  comme  celles  de  tailleur  ei  de  cordonnier,  forcent  ceux  qui  le» 
exercent  à  avoir  toujours  le  tronc  incliné  en  avant,  le  mauvais  régime,  uneilimen- 
tation  grossière,  surtout  les  habitudes  d'ivrognerie,  et  l'usage  des  alcooliques  à 
jeun;  mais  l'action  d'aucune  de  ces  causes  n'est  démontrée.  On  ne  possède  aucun 
renseignement  exact  sur  la  fréquence  relative  du  cancer  stomacal  dans  les  diyen 
pays.  Est-il  fréquent  en  Autriche  et  rare  en  Lithuanie,  comme  le  dit  i.  F^^^' 
Règne-t-il  endémiquement  dans  une  vallée  voisine  de  la  forôt  Noire?  Est-il  com- 
mun en  Normandie  et  dans  tous  les  pays  à  cidre,  comme  Je  l'ai  entendu  dire 
généralement  aux  confrères  qui  exercent  dans  ces  localités  7  Ou  ne  sait  encore  rien 
de  précis  à  cet  égard.  M.  d'Espine  a  établi  qu'à  Genève  il  atteignait  1/38*  de  U 
population,  et  qu'il  constituait  les  4/9**  de  la  totalité  des  affections  cancéreuses, 
proportion  qui  semble  être  à  peu  près  la  même  pour  Paris. 

1^  cancer  de  l'estomac  se  développe  presque  toujours  d'une  manière  obecure 
et  sans  l'intervention  d'aucune  cause  appréciable;  celle-ci,  d'ailleurs,  de  quelque 
nature  qu'elle  soit,  est  impuissante  pour  faire  naitre  la  maladie,  à  moins  que  l'in- 
dividu n'en  porte  déjà  en  lui  le  germe  ou  la  prédisposition. 

Traitement.  —  Il  faut  soumettre  les  malades  à  un  régime  sévère;  on  banniit 
tous  les  alcooliques,  qui  excitent  en  général  des  douleurs  et  provoquent  des  ren- 
Tois  acides.  La  diète  lactée  est  avantageuse  à  beaucoup  de  malades  :  s'il  y  a  des 
aigreurs,  on  devra  couper  le  lait  avec  un  quart  ou  un  cinquième  d'eau  de  Vichy 
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uaturelle.  II  importe  de  savoir  que  beaucoup  d'estomacs,  qui  semblent  ne  pas  sup- 
porter le  lait,  le  digèrent  pourtant  si  Ton  en  varie  le  mode  d'administration  ou  si 
l'on  fait  subir  au  liquide  certains  cbangements  :  ainsi  les  uns  digèrent  seulement 
le  lait  froid  ou  glacé  ;  aux  autres  il  faut  du  laid  chaud  ;  ceux-ci  le  prennent  pur, 
tandis  qu'à  ceux-là  on  doit  le  mélanger  à  quelque  boisson  faiblement  aromatique 
comme  une  infusion  de  feuilles  d'oranger  ou  de  camomille.  Quand  on  le  pourra, 
on  devra  également  prescrire  aux  malades  des  bouillons  et  des  potages  gras  ;  on 
entretiendra  la  liberté  du  ventre  par  des  lavements  ;  s'il  existe  des  douleurs  très- 
viveSy  on  n'hésitera  pas  à  administrer  une  petite  quantité  d'opium.  Contre  les  vomis* 
sements  opiniâtres,  on  prescrit  les  boissons  gazeuses  et  la  glace.  On  ne  peut  guère, 
comme  on  le  voit,  opposer  que  des  palliatifs  au  cancer  de  l'estomac  ;  les  fondants, 
le  savon  amygdalin,  la  ciguë,  le  calomel,  les  exutoîres  à  l'épigastre,  etc.,  n'ont 
jamais  guéri  personne.  On  peut  recourir  à  ces  diverses  prescriptions  pour  calmer 
le  moral  des  malades  et  leur  faire  prendre  patience  ;  mais  on  ne  doit  pas  espérer 
les  guérir,  ni  par  ces  médicaments  ni  par  aucun  autre  actuellement  connu.  Le 
dépérissement  faisant  des  progrès  d'autant  plus  rapides  que  l'estomac  devient  plus 
impuissant  à  digérer,  on  est  parvenu  parfois  à  lui  rendre  en  partie  ses  fonctions 
digestives  en  administrant  un  gramme  de  pepsine  an  commencement  des  repas  sui- 
vant la  méthode  du  docteur  Corvisart.  On  peut  ainsi  pallier  les  accidents  et  retarder 
le  terme  fatal  ;  mais  on  comprend  que  ce  moyen  ne  peut  guère  réussir  qu'autant 
que  le  pylore  est  libre. 

Du  cancer  des  intettinf . 

I^  cancer  atteint  plus  rarement  les  intestins  que  l'estomac.  L'altération  dont 
nous  parions  se  montre  d'ailleurs  très-inégalement  dans  les  différentes  portions  du 
tube  intestinal.  Ainsi  il  est  parfaitement  établi  que  le  cancer  est  très-rare  dans  le 
jéjunum  et  dans  l'iléon  ;  il  l'est  un  peu  moins  dans  le  duodénum  ;  mais  cette  por- 
tion de  l'intestin  ne  s'affecte  presque  jamais  primitivement  :  le  plus  souvent,  en 
effet,  le  cancer  du  duodénum  n'est  que  l'extension  de  celui  de  la  région  pylori- 
que  de  l'estomac.  Le  gros  intestin  est  au  moins  quatre  fois  plus  souvent  affecté 
de  dégénérescence  cancéreuse  que  ne  l'est  l'intestin  grêle  ;  l'altération  pourtant 
n'est  pas  très-commune  dans  les  diverses  portions  du  côlon,  excepté  pour  l'S  ilia- 
que, qui  est  à  elle  seule  aussi  souvent  affectée  de  cancer  que  toutes  les  autres 
portions  du  côlon  réunies.  L'altération  dont  nous  parlons  se  montre  encore  plus 
fréquemment  dans  le  cœcum,  et  plus  encore  dans  le  rectum,  qui  est,  après  l'esto- 
mac, la  partie  du  tube  digestif  le  plus  souvent  envahie  par  la  dégénérescence 
squirrheuse.  Des  faits  nombreux  ont  en  outre  prouvé  que  la  maladie  atteignait  pré- 
fiSrablement  les  deux  extrémités  opposées  de  cet  intestin,  et  peut-être  l'extrémité 
supérieure  avant  tout. 

Aaatomie  pathologique.  —  On  peut  appliquer  au  cancer  de  l'intestin  tout 
ce  que  nous  avons  dit  du  cancer  de  l'estomac.  Les  caractères  anatomiques  sont 
en  effet  absolument  les  mêmes  dans  les  deux  cas.  La  dégénérescence  occupe  une 
étendue  très-variable  en  longueur  ;  elle  peut  envahir  aussi  toute  la  circonférence 
ou  n'en  occuper  qu'une  partie,  surtout  à  son  début  :  tel  est  le  cancer  du  rectum, 
qui  se  présente  souvent  d'abord  sous  forme  d'une  plaque  bornée  à  un  petit  espace 
et  qui  offre  la  dureté  des  cartilages  ;  ailleurs  le  cancer  débute  par  des  tubercules 
isolés  dont  quelques-uns  sont  pédicules.  Si  l'altération  est  générale  et  envahit 
l'intestin  dans  une  grande  étendue,  celui-ci  se  présente  comme  un  tuyau  dur. 
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solide,  dépourvu  d'élasticité,  et  incapable  de  se  contracter.  Le  calibre  d'un  intestin 
cancéreux  est  toujours  plus  ou  moins  diminué  ;  il  peut  l'être  à  un  point  tel  de  per- 
mettre à  peine  l'introduction  du  stylet  le  plus  ténu.  Les  parois  intestinales  ont 
alors  acquis  une  épaisseur  considérable  ;  Ruysch  a  yu  celle-ci  avoir  une  fois  jus- 
qu'à 6  centimètres.  Quel  que  soit  le  siège  du  cancer,  on  trouve  toujours  la  po^ 
tion  d'intestin  située  au-dessus  du  mal  plus  ou  mcûns  dilatée  en  raison  de  l'acco- 
mulation  des  gaz  et  des  matières  fécales  ;  au  contraire,  la  portion  placée  au-dessoai 
est  plus  ou  moins  rétractée.  S'il  existe  deux  cancers  annulaires  à  peu  de  distmce 
l'un  de  l'autre,  disposition  qui  n'est  pas  très-rare  dans  le  rectum,  on  obsene  éga- 
lement une  dilatation  considérable  dans  la  portion  intermédiaire  qui  est  saioe,car 
les  matières  fécales  qui  y  arrivent  en  sortent  difficilement,  et  s'y  accumulent 
comme  dans  une  sorte  de  réservoir.  La  distension  de  cette  poche  et  de  la  portion 
d'intestin  située  tout  à  fait  au-dessus  de  Taltération  peut  être  portée  au  point  de 
produire  la  déchirure  du  cancer  si  celui-ci  est  ramolli  ;  cet  accident  est  vm 
aussitôt  d'un  épanchement  de  matières  fécales  dans  le  ventre.  Cependant  la  com- 
munication de  l'intestin  avec  le  péritoine,  avec  le  tissu  cellulaire  ou  avec  on 
organe  voisin,  s'établit  le  plus  souvent  par  suite  de  l'ulcération  du  produit  morbide. 
Celui-ci  envahit  souvent  les  pai^ties  environnantes  :  c'est  ainsi  que  le  cancer  do 
rectum  se  propage  quelquefois  à  la  vessie  chez  l'homme,  et  au  vagin  cbex  la 
femme.  On  voit  d'autres  fois  des  anses  intestinales,  simplement  accolées  a\ec  les 
parties  cancérées,  contracter  d'abord  adhérence  avec  celles-ci  par  suite  d'une 
péritonite  locale,  puis  être  envahies  à  leur  tour  par  la  dégénérescence  cancéreuse  : 
c'est  ainsi  qu'on  a  vu  quelquefois  une  communication  insolite  s'établir  entre  deux 
points  éloignés  du  tube  digestif,  entre  le  duodénum  et  le  cOlon  transverse,  par 
exemple. 

Symptômes.  Marche.  —  Si  le  cancer  est  peu  étendu  et  s'il  n'a  pas  beaucoup 
diminué  le  calibre  de  l'intestin,  il  pourra  ne  donner  lieu  à  aucun  trouble  et  passer 
inaperçu  :  c'est  ainsi  que  j'ai  plusieurs  fois  rencontré  à  l'ouverture  des  cadavres 
une  dégénérescence  squirrheuse  de  l'intestin  grêle  ou  du  gros  intestin,  ayant  plu- 
sieurs centimètres  de  longueur,  chez  des  sujets  emportés  par  diverses  maladies, 
et  qui  n'avaient  encore  offert  aucun  trouble  notable  du  cùté  des  organes  <Ugcsli^ 
Cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  le  cancer  intestinal  entraine  après  loi  divers 
accidents  locaux.  L'altération  occupe-t-elle  le  duodénum,  on  note  beaucoup  de 
troubles  fonctionnels  qui  appartiennent  au  cancer  de  l'estomac.  Si  c'est  l'intestin 
grêle  qui  est  affecté,  les  malades  ont  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipa- 
tion ;  ils  se  plaignent  de  coliques  ;  ils  ont  une  douleur  plus  ou  moins  fixe,  et, 
en  palpant  l'abdomen,  on  découvre  souvent  une  tumeur  dure,  bosselée,  doulou- 
reuse, mate  à  la  percussion,  et  plus  ou  moins  mobile.  Le  cancer  siége-t>il  dans  le 
rectum,  souvent  on  peut  en  constater  l'existence  par  le  toucher  :  les  malades 
éprouvent  de  la  difficulté  à  aller  à  la  selle,  et  ce  n'est  souvent  qu'après  des  efforts 
inouïs  qu'ils  rendent  des  matières  rubanées,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  exposé 
précédemment.  Les  fèces  sont  souvent  teintes  de  sang  ;  ce  liquide  coule  aussi 
quelquefois  abondanmient  dans  l'intervalle  des  selles.  Mais,  le  plus  souv^t,  an 
lieu  de  sang  pur,  les  malades  rendent  d'une  manière  continue  une  matière  puri- 
forme,  sanieuse,  fétide,  ce  qui  les  force  à  se  garnir.  Quel  que  soit  le  siège  du  can- 
cer, si  celui-ci  rétrécit  sensiblement  le  calibre  de  l'intestin,  on  constatera  tous 
les  signes  qu'on  observe  quand  il  existe  un  obstacle  au  cours  des  matières  fécales; 
et  si  l'oblitération  devient  complète,  on  verra  se  déclarer  tous  les  symptômes  de 
l'iléus. 
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Cependant  il  arrive  parfois  que  les  troubles  qui  indiquent  un  rétrécissement  de 
Vintestin  disparaissent  :  ainsi  le  ventre,  qui  était  très-météorisé,  s'affaisse,  et  à  la 
constipation  succède  de  la  diarrhée.  Cet  effet  a  lieu  toutes  les  fois  que  le  cancer, 
en  se  ramollissant  ou  en  s'ulcérant,  permet  à  l'intestin  de  reprendre  au  niveau  des 
parties  malades  son  calibre  primitif,  et  parfois  même  des  dimensions  encore  plus 
considérables.  Quelquefois  aussi  la  cessation  ou  la  diminution  des  accidents  pro- 
vient de  ce  qu'une  communication  insolite  s'est  établie  entre  l'intestin  malade  et 
une  portion  saine  du  tube  intestinal.  Quand  un  cancer  de  la  partie  inférieure  du 
rectum  vient  à  se  ramollir,  il  existe  non-seulement  un  suintement  sanieux  habituel 
mêlé  à  des  détritus  cancéreux,  mais  de  plus  il  y  a  ordinairement  incontinence  des 
matières  fécales.  Beaucoup  de  malades  éprouvent  alors  un  sentiment  de  bien-être 
et  se  disent  soulagés;  cependant,  dans  ces  cas,  leur  affection  est  réellement  par- 
venue à  une  période  plus  avancée  :  l'amaigrissement,  le  marasme,  tous  les  signes 
de  la  cachexie  cancéreuse,  font  des  progrès  encore  plus  rapides  qu'auparavant  ; 
la  mort  ne  tarde  pas  à  arriver. 

Le  cancer  intestinal  a  toujours  une  issue  fatale.  Parmi  les  malades,  les  uns  suc- 
combent lentement  et  par  les  progrès  de  la  cachexie  cancéreuse  ;  les  autres  meu- 
rent avec  des  symptômes  d'occlusion  intestinale  ;  enfin  il  en  est  qui  sont  emportés 
par  une  péritonite  produite  tantôt  par  la  seule  présence  du  cancer,  tantôt  consé- 
cutive à  la  perforation  ou  à  la  rupture  de  l'anse  intestinale. 

Diagnostic.  —  Rien  ne  peut  faire  distinguer  le  cancer  duodénal  de  celui  qui 
affecte  la  portion  pylorique  de  l'estomac.  Le  cancer  de  l'iléon  et  .du  jéjunum,  celui 
du  cœcum  et  du  côlon,  sont  aussi  très-souvent  méconnus,  lorsqu'ils  ne  détermi- 
nent pas  de  tumeur  appréciable.  Cependant  les  alternatives  de  constipation  et  de 
diarrhée,  les  signes  d'un  obstacle  habituel  au  cours  des  matières  intestinales,  se 
révélant  surtout  par  un  météorisme  permanent,  et  qui  est  d'autant  plus  général  et 
plus  intense  que  l'altération  occupe  un  point  de  l'intestin  plus  voisin  4u  rectum, 
sont  déjà  des  signes  qui  doivent  éveiller  l'attention.  Si  en  outre  le  malade  maigrit^ 
dépérit,  sans  qu'aucune  lésion  manifeste  explique  ces  troubles  de  la  nutrition  ;  si 
l'individu,  enfin,  est  parvenu  à  cette  période  de  la  vie  dans  laquelle  les  affections 
carcinomateuses  surviennent,  on  devra  soupçonner  cette  dégénérescence  dans  un 
point  du  tube  intestinal.  Le  diagnostic  acquerra  un  point  de  probabilité  de  plus 
lorsqu'on  constatera  l'existence  d'une  tumeur  mate,  dure,  bosselée,  plus  ou  moins 
douloureuse.  On  ne  saurait  croire,  en  effet,  à  un  amas  de  matières  fécales  ;  car, 
dans  ce  cas,  on  pourrait,  par  la  pression,  diviser  ou  au  moins  faire  cheminer  la 
tumeur  ;  celle-ci  d'ailleurs  se  déplace  spontanément,  et,  au  bout  de  quelque  temps, 
on  ne  la  trouve  plus  dans  le  même  point  ;  l'administration  d'un  purgatif  suffit  pour 
la  faire  disparaître;  ajoutons  enfin  qu'elle  ne  coïncide  pas  avec  les  signes  de  dépé- 
rissement qui  existent  dans  les  cas  de  cancer.  Le  diagnostic  peut  être  établi  d'une 
manière  tout  à  fait  certaine,  lorsque  le  cancer^  occupant  le  rectum,  produit  un 
suintement  sanguinolent  habituel,  et  lorsqu'on  peut  l'atteindre  à  l'aide  du  doigt 
indicateur.  Cependant  U  faut  savoir  que  des  inflammations  chroniques  de  la  partie 
inférieure  du  rectum  et  que  des  indurations  de  nature  vénérienne  simulent  quel- 
quefois, à  s'y  méprendre,  un  cancer  de  cette  partie,  et  ont  donné  lieu  souvent  à  des 
méprises  fâcheuses.  Ces  indurations,  qui  surviennent  communément  à  la  suite 
d'hémorrhoîdes,  d'abcès  stercoraux,  d'eczémas  chroniques,  etc.,  peuvent  offrir  la 
plupart  des  apparences  du  squirrhe.  Cependant  les  tissus  simplement  enflammés 
n'ont  pas  la  dureté  du  squirrhe  :  la  pression  est  moins  douloureuse;  il  y  a  des  mo- 
ments de  calme  et  d'exacerbation  plus  marqués  que  dans  le  cancer.  Quant  aux 
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indurations  vénériennes,  on  aura  égard  aux  commémoratifo  et  aux  symptômes 
concomitants.  La  ressemblance  avec  la  dégénérescence  squirrheuse  est  pourtant 
tellement  frappante  quelquefois,  qu'il  faut  reoûinir  aa  tn^ement  mercnriel  pour 
pouvoir  s'éclairer  sur  la  nature  de  l'altération. 

Atlologie.  —  Le  cancer  intestinal  parait  être  plus  fréquent  chez  Thonmie  que 
chez  la  femme  ;  c'est  après  quarante  ans  qu'il  est  le  plus  commun.  Set  causes  pré- 
disposantes et  déterminantes  nous  sont  aussi  inconnues  que  celles  du  cancer  de 
Vestomac.  Tout  ce  qu'on  a  dit  de  l'influence  qu'exerceraient  l'entérite,  le  maoTais 
régime,  les  excès,  la  constipation,  la  sodomie,  n'est  point  démontré. 

Traitement.  —  Le  traitement  du  cancer  intestinal  est  purement  palliatif.  A 
quelque  hauteur  qu'il  siège,  il  faut  conseiller  au  malade  de  se  nourrir  d'aliments 
donnant  peu  de  résidus.  S'il  occupe  le  rectum,  on  cherchera  à  le  dilater  par  tous 
les  moyens  dont  nous  avons  parlé  précédemment  (page  351). 

Da  eaneer  du  pancréas. 

Le  cancer  du  pancréas  est  une  affection  très-rare  et  fort  peu  connue  dans  ses 
symptômes,  comme  le  sont  d'ailleurs  presque  toutes  les  lésions  de  ce  viscère. 

Le  cancer  du  pancréas  se  présente  le  plus  souvent  sous  la  forme  du  squirrbe, 
plus  rarement  sous  ceUe  de  l'encéphaloïde  ;  il  peut  se  ramollir,  s'ulcérer  et  entraî- 
ner consécutivement  la  désorganisation  des  viscères  voisins.  Tous  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  la  pathologie  du  pancréas  sont  unanimes  pour  dire  que  les  lésions 
organiques  de  ce  viscère  sont  d'un  diagnostic  extrêmement  difBcUe,  et  que  le  plus 
souvent,  à  peine  soupçonnées  pendant  la  vie,  elles  ne  sont  reconnues  qu'à  l'ouver- 
ture du  cadavre. 

Tous  les  individus  qui  portent  un  cancer  du  pancréas  éprouvent  quelques  trou- 
bles du  côté  des  fonctions  digestives.  La  plupart  ont  d'abord  des  éructations  de 
matières  muqueuses,  blanchâtres,  plus  ou  moins  analogues  à  la  salive  ;  souvent 
il  y  a  des  aigreurs  qui  déterminent  un  sentiment  de  brûlure  le  long  de  Yceaopbage 
et  à  la  gorge;  plus  tard,  ce  sont  des  vomissements  aqueux,  bilieux,  alimentaires, 
et  qui  sont  généralement  aussi  opiniâtres  que  ceux  qui  tiennent  au  cancer  de  l'es- 
tomac. Ces  vomissements  sont  le  plus  souvent  purement  sympathiques,  mais  quel- 
quefois ils  sont  produits  par  la  compression  que  le  pancréas  exerce  sur  la  portion 
pylorique  de  l'estomac  ou  sur  le  duodénum;  les  vomissements  bilieux  se  remar- 
quent surtout  lorsque,  la  compression  portant  sur  la  dernière  portion  du  duodé- 
num, la  bile  ne  peut  plus  fluer  librement  dans  l'intestin  grêle.  Toujours  il  existe 
soit  de  la  constipation,  soit  de  la  diarrhée;  suivant  Bright,  une  partie  des  matières 
évacuées  serait  formée  par  une  matière  graisseuse  ayant  une  teinte  jaunâtre  et 
exhalant  une  grande  fétidité.  Cette  matière,  que  Bostock  a  analysée,  est  regardée 
comme  de  la  graisse  ;  elle  est  souvent  mêlée  aux  fèces,  mais  elle  s'en  sépare  promp- 
tement,  elle  surnage  alors  et  elle  flotte  à  la  surface,  coomie  le  feraient  des  globules 
de  suif  figés,  ou  bien  elle  forme  une  croûte  épaisse,  suHout  sur  les  bords  du  vase; 
enfin  elle  peut  constituer  une  pellicule  mince  qui  enveloppe  toute  la  masse.  Ce 
ngne  important,  rencontré  dans  trois  cas,  a  reçu  une  sorte  de  sanction  des  belles 
expériences  de  M.  Cl.  Bernard.  Ce  physiologiste  éminent  établit,  en  effet,  que  le 
liquide  pancréatique  est  destiné  à  émulsionner  les  matières  grasses  contenues  dans 
les  aliments;  cette  transformation  devient  sinon  impossible,  du  moins  incomplète, 
lorsque  le  pancréas  off*re  une  des  altérations  qui  s'opposent  â  la  sécrétion  ou  à  l'ex- 
crétion du  fluide  pancréatique.  Ces  selles  graisseuses,  quand  elles  existent,  appel- 
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lent  donc  l'attention  sur  une  lésion  du  pancréas  sans  pouvoir  pourtant  en  préciser 
la  nature. 

Les  malades  atteints  d'un,  cancer  du  pancréas  éprouvent  une  douleur  plus  ou 
moins  vive,  que  les  uns  rapportent  à  Tépigastre,  d'autres  à  l'ombilic  ou  vers  les 
hypochondresy  ou  môme  dans  le  dos.  En  explorant  le  ventre  avec  soin,  on  constate 
souvent  entre  l'épigastre  et  l'ombilic  une  tumeur  profonde,  peu  mobile,  générale- 
ment bosselée,  mate,  et  qui  est  parfois  soulevée  par  les  battements  de  l'aorte.  Elle 
est  le  siège  de  douleurs  vives,  et  quelquefois  d'un  simple  sentiment  de  pesanteur. 
On  a  regardé  la  salivation  comme  un  symptôme  très-fréquent  dans  les  affections 
organiques  du  pancréas  ;  ce  ptyalisme  pourrait,  dit-on,  devenir  parfois  excessif  : 
ainsi  J.  P.  Frank  parle  d'un  individu  qui,  emporté  par  un  squirrbe  du  pancréas 
qui  l'avait  réduit  au  marasme,  rejetait  par  jour  3  kilogrammes  de  salive.  Je  ne  sais 
si  ce  ptyalisme  tenait  bien  à  la  maladie,  ou  s'il  ne  constituait  pas  un  accident  tout 
à  fait  indépendant  d'elle.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  un  signe  que  j'ai  toujours  vu 
manquer  dans  tous  les  cas  de  cancer  de  pancréas,  soit  primitif,  soit  secondaire, 
que  J'ai  rencontrés.  L'ictère  est,  par  contre,  un  symptôme  assez  fréquent  et  dont 
on  comprend  fort  bien  le  mécanisme  ;  on  l'observe  spécialement  dans  les  cas  où 
le  pancréas  squirrheux,  comprimant  le  canal  cholédoque,  empêche  la  bile.de  fluer 
dans  l'intestin. 

Le  cancer  du  pancréas  exerce  toujours  une  influence  fâcheuse  sur  la  nutrition  ; 
les  malades  maigrissent  dès  le  début,  et  arrivent  plus  ou  moins  rapidement  au 
dernier  degré  de  marasme. 

En  résumé,  les  phénomènes  qui  devront  le  plus  spécialement  fixer  l'attention 
sont  les  troubles  digestifs;  surtout  les  vomissements  aqueux,  la  diarrhée,  les  selles 
graisseuses,  l'émaciation  progressive,  symptômes  coïncidant  avec  l'apparition  d'une 
tumeur  dure  dans  le  point  où  le  pancréas  existe.  Cette  tumeur,  par  son  siège  et  sa 
forme,  ne  peut  jamais  être  confondue  avec  une  saillie  du  foie.  Il  semble  qu'elle 
pourrait  se  distinguer  d'une  tumeur  du  pylore  par  sa  position  plus  profonde,  mais 
ce  caractère  n'a  pas  une  grande  valeur.  D'ailleurs,  quand  la  tête  du  pancréas  vient 
s'appliquer  contre  le  pylore  et  le  rétrécir,  il  n'y  a  aucun  moyen  de  préciser  le 
point  de  départ  de  la  tumeur  ;  dans  ces  cas,  vu  la  rareté  des  affections  du  pancréas 
et  la  firéquence  des  maladies  organiques  du  pylore,  on  est  excusable  de  croire  plutôt 
à  celles-ci  qu'aux  premières,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  raison  que  la  compres- 
sion du  pylore  par  la  tumeur  du  pancréas  produit  des  vomissements  opiniâtres  et 
la* dilatation  de  l'estomac,  exactement  comme  si  le  rétrécissement  était  dû  à  la 
transformation  squirrheuse  des  parois  gastriques.  Cependant  l'absence  des  autres 
symptômes  propres  au  cancer  de  l'estomac,  et  notamment  des  vomissements  noirs, 
d'autre  part  le  ptyalisme  et  les  déjections  huileuses,  pourraient  peut-être  autoriser 
le  médecin  à  hasarder  un  jugement  sur  le  siège  de  l'affection.  Mais  il  importe  peu 
de  donner  au  diagnostic  ce  degré  de  précision,  car,  quel  que  soit  le  point  de  départ 
du  cancer,  qu'il  affecte  le  pancréas,  l'estomac  ou  le  duodénum,  le  malade  n'en  est 
pas  moins  voué  à  une  mort  inévitable* 

Le  rôle  du  médecin  se  borne  à  faire  une  médecine  purement  palliative.  L'opium 
conviendra,  soit  pour  calmer  les  douleurs,  soit  pour  modérer  la  diarrhée  ;  les  bois- 
sons gazeuses  et  la  glace  seront  employées  contre  les  vomissements.  Quant  au 
ptyalisme,  il  est  douteux,  si  toutefois  il  existe,  qu'on  puisse  exercer  une  action 
sur  luL  On  n'en  devrait  pas  moins  essayer  en  pareil  cas  l'usage  des  collutoires 
astringents. 
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Du  cancer  du  foie. 

Le  cancer  du  foie  est  presque  aussi  commun  que  celui  de  l'estomac  C'est  une 
des  altérations  chroniques  du  foie  que  nous  observons  le  plus  souTent  dans  notre 
climat. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  squirrhe  et  Tencéphaloîde  sont  à  peu  près  les 
deux  seules  formes  de  cancer  qu'on  rencontre  dans  le  foie  :  la  seconde  est  de 
beaucoup  la  plus  commune.  Le  cancer  du  foie  peut  enyahir  entièrement  et  unifor- 
mément une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  Torgane,  comme  unlobe^oo 
bien  exister  sous  forme  de  tumeurs  multiples.  Ce  dernier  cas  est  le  plus  conmum; 
quelques  faits  nous  portent  môme  à  penser  que  le  cancer  du  foie  existe  tocjoois 
au  début  par  masses  distinctes,  isolées,  qui,  en  s'agrandissant,  finissent  par  eon- 
\erger  les  unes  vers  les  autres  et  se  confondre.  Quand  on  incise  le  foie  à  ce  niveui^ 
il  n'existe  plus  de  vestige  du  tissu  propre  de  l'organe  ;  mais  à  sa  place  on  troore 
un  tissu  blanc  ou  grisâtre  criant  sous  le  scalpel,  ou  bien  une  matière  mdle,  roo- 
geâtre,  sillonnée  de  vaisseaux,  dans  laquelle  se  forment  parfois  des  foyers  ipo- 
plectiques. 

Lorsque  le  cancer  existé  sous  forme  de  masses  disséminées,  on  voit  celles-ci  être 
répandues  parfois  uniformément  dans  toute  l'étendue  du  foie  ;  lorsqu'elles  n'occu- 
pent qu'un  lobe,  c'est  presque  toujours  le  droit  ;  elles  siègent  de  préférence  à  U 
superficie  de  l'organe,  plutôt  vers  sa  face  convexe  que  du  côté  opposé  ;  les  pins 
volumineuses  se  rencontrent  ordinairement,  d'après  M.  Cruveilhier,  au  niveau  du 
ligament  suspenseur.  Ces  masses  peuvent  ne  pas  dépasser  la  surlace  de  l'organe» 
ou  bien  elles  forment  un  relief  de  quelques  millimètres,  et  tranchent,  par  leur 
teinte  grisâtre,  blanchâtre  ou  rou geâtre,  avec  la  couleur  du  tissu  hépatique.  Beau- 
coup de  ces  tumeurs  sont  colorées  en  vert  ou  en  Jaune  par  la  bile  ;  quelques-unes 
sont  déprimées  à  leur  centre  en  forme  de  godet  ;  elles  peuvent  être  dures  ou  ramol- 
lies en  partie  ou  en  totalité.  Leur  grosseur  varie  depuis  l'état  miliaire  jusqu'au 
volume  d'une  tôte  de  fœtus  ;  la  plupart  sont  grosses  coimne  une  noix  ou  une 
amande.  Leur  nombre  n'est  pas  moins  variable  :  on  n'en  compte  parfois  que  douze 
ou  quinze  ;  souvent  il  y  en  a  plus  de  cinquante,  plus  de  cent,  et  même  un  ou  plu- 
sieurs mille  ;  leur  nombre  est  toujours  en  raison  inverse  de  leur  volume.  Quant  i 
leur  consistance,  les  unes  sont  plus  dures  que  le  parenchyme  hépatique,  lesautrcs 
sont  molles  et  se  réduisent  môme  en  bouillie  rougeâtre  à  la  moindre  pression. Dans 
leur  intervalle,  le  parenchyme  du  foie  est  parfois  sain,  le  tissu  qui  les  entoure 
immédiatement  semble  n'être  que  refoulé  ;  mais  quelquefois  il  a  subi  une  atropbie 
manifeste  ;  ailleurs  il  est  tantôt  décoloré,  tantôt  injecté  ;  parfois  il  est  le  siège 
d'hémorrhagies  interstitielles.  Enfin,  ainsi  que  M.  Monneret  l'a  remarqué,  on  peut 
encore  trouver  dans  un  foie  cancéreux  de  la  dégénérescence  graisseuse,  de  la  ci^ 
rhose,  un  épaississement,  une  induration  de  la  capsule  de  Glisson.  Les  masses 
squirrheuses  sont,  en  général,  facilement  énucléables  ;  elles  ne  paraissent  aïoir 
aucune  connexion  vasculaire  avec  le  foie  ;  nous  ne  les  avons  jamais  trouvées  enkys- 
tées. U  est  bien  manifeste  que  ces  tumeurs  sont  formées  par  un  simple  dépôt  de 
matière  cancéreuse  au  milieu  du  foie  et  nullement  par  une  transformation  du  tissu; 
au  début  on  ne  voit  que  des  petits  points  blanchâtres  ou  grisâtres.  M.  Andral 
a  aussi  supposé  que  les  masses  cancéreuses  pouvaient  avoir  pour  point  de  départ 
un  épanchcment  sanguin  qui,  après  s'être  coagulé  dans  les  tissus,  y  subissait  en- 
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«nsuite  diverses  traosfonnations.  Sans  nier  la  possibilité  de  ce  fait,  nous  le  croyons 
néanmoins  fort  rare. 

En  général,  le  foie  cancéré  est  plus  ou  moins  altéré  dans  son  Yolume  :  celui-ci 
•est  presque  toujours  augmenté  ;  dans  quelques  cas  pourtant  il  est  moindre,  et 
Torgane  subit  môme  quelquefois  une  atrophie  considérable. 

Dans  le  cancer  hépatique,  les  canaux  biliaires  sont  souvent  intacts  ;  mais,  si  le 
produit  accidentel  s'est  développé  dans  le  voisinage  des  voies  biliaires,  les  conduits 
excréteurs  de  la  bile,  comprimés  ou  oblitérés  dans  un  point,  sont  dilatés  dans  le 
reste  de  leur  étendue.  Quant  aux  troncs  veineux,  soit  de  la  veine  porte,  soit  des 
veines  hépatiques,  souvent  on  les  trouve  obstrués  par  la  matière  encéphaloïde,  et 
parfois  leurs  parois  sont  envahies  parle  niai.  Les  ganglions  qui  occupent  la  scissure 
sont  sonvent  dégénérés,  et  ils  compriment  parfois  les  vaisseaux  biliaires; 

Chez  la  plupart  des  malades  qui  succombent  avec  un  cancer  du  foie,  on  trouve  une 
lésion  de  môme  nature  dans  Testomac  ;  celle-ci  s'est  peut-ôtre  toi^ours  développée 
la  première.  Le  plus  ordinairement  aussi  il  existe  un  épanchement  ascitique  plus 
ou  moins  considérable  ;  souvent  il  y  a  des  adhérences  partielles  ou  générales  entre 
le  foie  et  les  parois  abdominales  :  c'est  ce  qui  a  lieu  lorsque  les  masses  cancéreuses, 
arrivant  tout  à  fait  à  la  surface,  enflamment  le  péritoine.  Cette  séreuse  peut  ren- 
fenner  une  grande  quantité  de  sang  lorsque  le  cancer  a  été  le  siégé  d'une  hémor- 
rhagie  interstitielle,  suivie  de  la  déchirure  ou  de  l'ulcération  du  péritoine. 

Symptômes.  Marche.  —  Rien  n'est  plus  variable  que  les  troubles  locaux  et 
généraux  produits  par  le  développement  des  masses  cancéreuses  dans  le  foie  ;  cepen- 
dant voici  ceux  qu'on  observe  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Les  individus, 
d'après  l'observation  de  M.  Monneret,  éprouveraient,  avec  toute  autre  manifesta- 
tion morbide,  une  ou  plusieurs  indigestions.  Ils  perdent  l'appétit,  leur  digestion 
est  pénible,  accompagnée  d'un  dégagement  considérable  de  gaz  ;  il  y  a  un  senti- 
ment de  malaise,  de  pesanteur  à  l'épigastre  ;  parfois  les  malades  se  plaignent  de 
douleurs  violentes  dans  cette  région  ou  à  l'hypochondre  ;  presque  tous  ont  des  nau- 
sées et  beaucoup  vomissent,  soit  à  des  intervalles  rapprochés,  soit  de  loin  en  loin. 
Les  vomissements,  très-rarement  sanglants  ou  mélaniques,  sont  formés  de  matières 
alimentaires,  de  mucus  ou  de  bile.  M.  Monneret,  dans  l'excellent  travail  qull  a 
publié  sur  le  cancer  du  foie  (I),  insiste  beaucoup  sur  les  nausées  et  les  vomituri- 
tions  qui  tourmentent  les  malades,  ainsi  que  sur  l'anorexie  et  la  dépravation  du 
goût  dont  ib  sont  affectés.  Au  milieu  de  ces  désordres,  la  langue  reste  humide,  à 
peine  couverte  de  quelque  enduit  blanchâtre  ;  la  soif,  variable,  est  le  plus  souvent 
nulle  ;  les  selles  sont  ordinairement  naturelles,  parfois  plus  rares,  en  général  colorées 
comme  à  l'état  normal,  à  moins  d'obstacles  dans  les  canaux  biliaires.  Quelques-uns 
sont  pris  d'ictère,  parfois  dès  le  début,  ordinairement  à  une  période  plus  ou  moins 
avaxicée  du  mal.  La  couleur  ictériqne  peut  offrir  de  nombreuses  alternatives  sans 
pourtant  Jamais  cesser  entièrement.  Le  foie  étant  presque  toujours  augmenté  de 
rolame,  on  sent  dans  l'hypochondre  une  tumeur,  souvent  inégale  et  bosselée. 
EUe  n'a  pas  toujours  la  même  consistance  :  ainsi  quelquefois  elle  a  une  dureté 
trés-^n,ndej  et  donne,  quand  on  la  percute,  une  grande  résistance  au  doigt  ; 
d'autres  ibis  elle  est  élastique,  rénilente  ;  enfin  elle  peut  être  tout  à  fait  molle, 
donner  même  une  sensation  de  fluctuation,  ce  qui  induit  souvent  en  erreur  sur  la 
nature  de  la  maladie.  Lorsque  la  surface  du  foie  est  bosselée  par  suite  de  la  saillie 
quo  ferment  les  masses  cancéreuses  qui  y  sont  disséminées,  on  sent  très-bien  ces 
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inégalités  à  travers  la  paroi  abdominale,  et  Ton  reconnaît  souvent  qu'elles  n'oot 
pas  toutes  la  même  consistance  :  ainsi  il  en  est  qui  sont  très-dures  et  pointues, 
d'autres  sont  moUes  et  se  laissent  déprimer  par  le  doigt.  Ordinairement  elles  mi 
complètement  indolores  ;  dans  quelques  cas,  pourtant,  la  moindre  pression  réfeilk 
de  la  douleur.  Chez  la  plupart  des  individus  dont  je  parle,  on  constate  tôt  oa  M 
un  épanchement  asci tique  dont  la  formation  s'explique  surtout  par  la  compresioD 
que  le  foie,  devenu  plus  volumineux,  exerce  sur  les  veines,  et  souvent  au»  pv 
suite  de  l'obstruction  de  ces  vaisseaux  par  la  matière  cancéreuse. 

Le  cancer  du  foie  modifie  de  bonne  heure  la  nutrition  :  les  malades  perdent  dès 
le  début  un  peu  de  leur  embonpoint,  ainsi  que  leurs  forces  ;  ces  symptômes  pré- 
cèdent parfois  d'assez  longtemps  les  douleurs  et  les  troubles  digestifo.  Presque  tous 
se  plaignent  d'oppression,  d'étouffement,  et  beaucoup  ont  des  palpitations.  Ces 
accidents,  qui  ont  été  surtout  notés  par  MM.  Heyfelder  et  Cruveilhier,  s'explicjueQt 
surtout  par  la  gône  qu'apporte  à  la  respiration  le  foie  augmenté  de  volume  et  r^ 
montant  assez  haut  dans  l'intérieur  de  la  poitrine.  Les  vomissements,  presque  too- 
jours  sympathiques,  peuvent  aussi  s'expliquer  mécaniquement  par  la  compresnoa 
que  le  foie  volumineux  exerce  sur  l'estomac  et  sur  le  duodénum.  Nous  avoDs  ra 
dans  un  cas  des  symptômes  d'iléus  résulter  de  la  compression  qu'une  oMsseeocé- 
phaloîde  du  foie  exerçait  sur  le  point  de  Jonction  des  côlons  ascendant  et  transreise: 
l'ictère  lui-même  dépend  presque  toujours  d'un  obstacle  au  cours  de  k  bUe.Eoln 
les  gastrorrhagies  et  les  entérorrhagies,  qu'on  observe  dans  des  cas  fort  nies, 
s'expliquent  par  la  gône  que  la  circulation  éprouve  dans  la  veine  porte,  etcoos^ 
cutivement  dans  les  vaisseaux  qui  la  forment.  Nous  n'avons  pas  reconnu  poortiot 
que  les  individus  atteints  d'un  cancer  du  foie,  ni  de  toute  autre  affectioD  de  ce 
viscère,  comme  hypertrophie  ou  cirrhose,  fussent  plus  sujets  que  d'autres  aux 
hémorrhoïdes. 

Les  malades  atteints  du  cancer  du  foie  m'ont  paru  apyrétiques,  comme  tous  les 
cancéreux.  M.  Monneret  note  pourtant  à  une  période  un  peu  avancée  oo  étAt 
fébrile,  soit  continu,  soit  rémittent,  soit  intermittent,  phénomène  qui  n'a  p<5  encore 
suffisamment  fixé  mon  attention  ;  il  est  possible,  en  effet,  que  la  fièm  s'allume, 
s'il  existe  de  la  suppuration  ou  bien  encore  quelque  complication  pblegmasique; 
mais,  à  l'état  de  simplicité,  le  cancer  du  foie  ne  diffère  pas  probablement  des 
autres  cancers,  c'est-à-dire  qu'il  est  comme  eux  complètement  apyrétique. 

Le  cancer  du  foie  a  une  marche  toujours  ascendante,  et  se  termine  constamment 
d'une  manière  funeste  ;  c'est  un  des  cancers  qui  marchent  le  plus  vite.  M.  ^^^ 
neret  l'a  vu  se  terminer  en  vingt  jours,  le  plus  souvent  il  dure  quelques  mois  seu- 
lement. Je  doute  que  les  malades  qui  en  sont  atteints  puissent  jamais  prolonger 
leur  existence  pendant  plusieurs  années,  comme  Frerichs  l'a  supposé. 

Diasnostio.  —  M.  Heyfelder  a  dit  avec  raison  qu'on  ne  pouvait  diagnostiqua 
un  cancer  du  foie  qu'autant  que  l'organe  avait  subi  une  augmentation  de  ydns^y 
car  c'est  alors  seulement  qu'on  peut  sentir  les  tumeurs  inégales  dont  nous  aToos 
parlé.  Ces  tumeurs  se  distinguent  de  celles  qu'on  rencontre  dans  quelques  cas 
d'hypertrophie  et  de  cirrhose  par  la  sensation  différente  qu'elles  donnent  au  tou- 
cher. En  effet,  les  premières  sont  dures,  tandis  que  les  autres  sont  molles  eldé- 
pressibles  ;  plusieurs  même  sont  déprimées  au  centre,  disposition  qu'on  ne  troute 
pas  dans  celles  auxquelles  je  les  compare.  Quand  le  cancer  existe  en  masse,^ 
pourrait  croire  à  une  hypertrophie  du  foie  ou  à  l'existence  d'un  kyste  bydatiqoeJ 
mais  le  cancer  se  distinguera  de  l'hypertrophie  en  ce  qu'il  change  plus  ou  moins  1» 
configuration  de  l'organe,  tandis  que,  dans  cette  dernière,  la  forme  du  foie  est  res- 
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pectée.  Eq  oatre,  la  coimstance,  dam  le  premier  cas,  est  ou  plus  considérable  ou 
moindre^  et  souvent,  en  palpant  avec  soin,  on  reconnaît  divers  degrés  de  résis- 
tance :  ainsi,  tandis  que  dans  un  point  on  sent  au  palper  et  à  la  percussion  une 
dureté  exlréme,  dans  un  point  voisin  il  existe  de  la  mollesse  et  même  de  la  fluctua- 
tion; c'est  ce  qui  explique  comment  dans  quelques  cas  on  a  pris  un  encéphaloïde 
ramolli  pour  un  abcès.  11  n'est  pas  possible  de  faire  une  pareille  méprise  lorsque 
l'abcès  succède  à  une  hépatite  aigué  ;  mais  quand  l'abcès  survient  lentement,  et 
lorsqu'il  est  précédé  des  troubles  graves  du  côté  de  la  digestion  et  de  la  nutrition 
qu'on  observe  dans  l'hépatite  chronique,  nous  croyons  qu'on  peut  être  fort  em- 
barrassé. Cependant,  en  pareil  cas,  vu  la  fréquence  des  encéphaloîdes  et  la  rareté 
de  l'hépatite  chronique  dans  notre  climat,  on  inclinera  plutôt  vers  la  première  de 
ces  maladies  que  vers  la  seconde.  L'absence  de  la  couleur  jaune-paille  pourrait, 
dans  quelques  cas,  augmenter  les  doutes;  car,  dans  beaucoup  de  cancers,  cette 
coloration  est  masquée  par  celle  de  l'ictère,  et  celui-ci,  une  fois  déclaré,  reste  à 
peu  près  permanent.  Enfin,  dans  le  doute,  on  peut  tenter  une  ponction  explora- 
trice ;  c'est  ce  que  nous  avons  fait  avec  M.  Richet  dans  un  cas  où  le  diagnostic 
était  des  plus  obscurs. 

0  ne  fiiut  pas  oublier  que  la  diathèse  syphilitique  peut  produire  une  intumes- 
cence du  foie  avec  des  inégalités  à  sa  surface,  pouvant  simuler  ceUes  que  le  cancer 
produit.  Dans  ces  cas  difficiles,  on  s'éclairera  par  les  antécédents  et  par  les  autres 
symptômes  concomitants  de  syphilis. 

Pour  les  cancers  du  foie  qui  ne  s'accompagnent  pas  de  tumeur,  on  aura  égard 
aux  signes  indiqués  par  M.  Monneret,  nausées,  vomituritions,  dégoût  persistant, 
douleurs  plus  vives,  appareil  fébrile  rémittent  ou  intermittent,  marche  rapide  de 
l'affection.  Ces  caractères  différencient  le  cancer  du  foie  du  cancer  si  commun  qui 
occupe  la  petite  courbure  de  l'estomac. 

Pronostic.  —  Il  est  inutile  de  dire  que  le  cancer  du  foie  est  incurable. 

Jktiologie.  —  On  ignore  tout  à  fait  les  causes  spéciales  qui  déterminent  la  dia- 
thèse cancéreuse  à  porter  son  action  sur  le  foie  ;  tout  ce  qu'on  sait  à  ce  sujet,  c'est 
que  l'altération  est  beaucoup  plus  commune  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes, 
et  que,  rare  avant  quarante  ans,  elle  atteint  surtout  les  individus  compris  entre 
quarante  et  soixante  et  dix  ans.  Le  cancer  du  foie,  d'ailleurs,  qui  dans  quelques 
cas  est  primitif,  se  développe,  chez  l'immense  majorité  des  sujets,  consécutivement 
i  un  autre  cancer  externe  et  surtout  à  un  cancer  viscéral  :  ainsi  chacun  sait  com- 
bien il  est  commun  de  trouver  des  masses  cancéreuses  dans  le  foie  des  personnes 
emportées  par  un  carcinome  de  l'estomac. 

Traitement.  —  La  médecine  est  encore  ici  toute  palliative.  (Voyez  les  autres 
cancers.) 

Da  cancer  des  voies  biliaires. 

\ous  n'avons  point  à  parler  des  cas  nombreux  où  les  voies  biliaires  sont  cnva- 
Inea  par  le  cancer  du  foie,  mais  seulement  de  ceux  où  l'affection  atteint  primi- 
tiTeinent  la  vésicule  du  fiel  ou  les  conduits  excréteurs  de  la  bile,  sans  que  la 
structure  du  foie  soit  aucunement  altérée.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  surtout 
rapportés  par  M.  Cruveilhier  dans  son  Anatomie  paikologiquey  et  par  le  docteur 
Dorand-Fardel  dans  un  travail  inséré  dans  les  numéros  de  juin  1840  et  avril  1841 
des  Arrhives  générales  de  médecine.  Le  cancer  peut  se  présenter  dans  la  vésicule 
tous  les  formes  du  squirrhe,  de  l'encéphaloïde  ou  de  la  matière  colbïde.  Celle-ci  est 
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ordinairement  contenue  dans  la  yésicnle,  à  la  face  interne  de  laquelle  elle  semble 
avoir  végété.  Le  cancer  de  la  vésicule  biliaire  est  remarquable  en  ce  que,  dans  h 
généralité  des  cas,  il  paraît  s'étendre  à  la  portion  correspondante  du  c^loUf  aprè? 
avoir  préalablement  adhéré  à  cet  intestin.  La  vésicule  cancéreuse  contient  asseï 
souvent  des  calculs  dans  son  intérieur. 

On  ne  sait  encore  rien  de  précis  sur  la  symptomatologie  du  cancer  de  laTésicok 
biliaire;  chez  les  malades  qui  ont  présenté  cette  altération,  on  a  noté  surtout  de» 
douleurs  plus  ou  moins  vives  vers  l'hypochondre  droit,  où  existait  une  tomeor 
circonscrite,  pyriforme,  plus  ou  moins  bosselée  ;  il  y  avait  de  l'anorexie,  des  ywà^ 
sements,  de  la  diarrhée,  du  dépérissement,  enfin  on  voyait  quelquefois  un  ictère 
plus  ou  moins  intense. 

Les  symptômes  précédents  n'offrent  rien  de  bien  caractéristique  ;  cepeodaDi 
l'existence  d'une  tumeur  circonscrite  dans  la  région  occupée  par  la  vésicule^  el 
l'absence  de  toute  augmentation  de  volume  ou  de  déformation  appréciables  do  ibie 
lui-môme,  si  elles  ne  sont  pas  des  signes  certains  que  le  cancer  est  limité  au  ^éle^ 
voir  de  la  bile,  doivent  néanmoins  porter  à  le  croire.  D'ailleurs  il  importe  pea  poar 
le  malade  de  donner  au  diagnostic  une  pareille  précision,  carie  cancer  de  la  véskiik 
est  une  aff'ection  aussi  nécessairemeni  mortelle  que  l'est  le  cancer  du  foie;  peut- 
être  le  premier  a-t-il  une  marche  moins  rapide  que  celui-ci,  et  permet-il  aumalide 
de  vivre  un  peu  plus  longtemps. 

Du  cancer  dei  reins. 

Les  reins  sont  beaucoup  moins  souvent  affectés  de  cancer  que  le  foie  et  que  le 
tube  digestif.  La  dégénérescence  encéphaloïde  est  la  forme  qu'on  rencontre  le  plus 
fréquemment,  tandis  que  le  squirrhe  est  fort  rare.  Presque  toujours  l'altératioD  dé- 
bute par  un  seul  rein;  elle  peut  plus  tard  envahir  celui  du  côté  opposé;  la  substance 
corticale  est  alfeclée  la  première,  mais  plus  tard  l'altération  peut  gagner  lasubstance 
tubuleuse.  On  rencontre  le  plus  ordinairement  dans  les  reins  cancéreux  âesmssK 
encéphaloïdes  disséminées,  entre  lesquelles  le  tissu  rénal  est  tantôt  sain,  tantôt 
plus  ou  moins  injecté.  Le  rein  peut  conserver  ses  dimensions  ou  en  acquénr 
d'énormes;  dans  ce  dernier  cas  sa  surface  est  inégale  et  hérissée  d'un  grand  nombre 
de  bosselures,  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'un  grain  de  cassis  jusqu'à  cdui 
d'un  œuf  de  poule;  elles  sont  en  général  très-irrégulièrement  disséminées.  Quand 
les  reins  sont  entièrement  envahis,  ils  ne  présentent  plus  de  vestiges  de  leur  orga- 
nisation première  ;  informes,  bosselés,  ils  sont  en  partie  ramollis  el  creusés  de 
cavernes  remplies  de  détritus  rougeâtre.  J'ai  vu  pourtant  une  fois  le  rein,  décuple 
de  volume,  former  une  espèce  de  kyste  dont  les  parois  étaient  constituées  par  » 
substance  corticale,  et  qui  était  rempli  d'une  matière  colloïde*  Quelle  que  soit  1* 
forme  du  cancer,  la  tunique  fibreuse  des  reins  est  ordinairement  épaissie  ;  le* 
ganglions  de  la  scissure  sont  généralement  pénétrés  de  matière  encéphaloïde; les 
veines  rénales  et  la  veine  cave  elle-même  peuvent  contenir  des  caillots  fibrioeux 
môles  à  du  détritus  cancéreux.  Le  péritoine  contient  plus  ou  moins  de  sérosité. 
Sjrmptômes.  Diagnostic.  —  Dans  le  cancer  des  reins,  les  malades  acoosen^ 
généralement  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  la  région  lombaire  ;  elles  peu- 
vent être  continues  ou  exacerbantes  ;  il  n'est  pas  rare  pourtant  de  voir  des  malade! 
qui,  n'accusant  aucune  espèce  de  souff'rance,  maigrissent,  présentent  de  temps  en 
temps  quelques  troubles  digestifs,  des  symptômes  d'indigestion  ;  puis,  sans  cause, 
on  les  voit  tout  à  coup  uriner  du  sang  en  quantité  plus  ou  moins  considérable.  1^ 
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sang  peut  âtre  rouge,  ou  bien  il  est  complètement  noir.  On  a  dit  qu'il  exhalait 
parfois  une  odeur  plus  ou  moins  fétide  ;  cela  tient  plutôt  à  Turine  môme  qui  peut 
devenir  rapidement  ammoniacale  lorsque  la  vessie  est  plus  ou  moins  irritée.  Au 
bout  d'un  certain  temps,  le  rein  augmente  de  volume  et  forme  une  tumeur  dure, 
bosselée,  appréciable  au  toucher  et  qu'on  distingue  au-dessous  du  rebord  costal  et 
dans  le  flanc,  quelquefois  môme  elle  s'étend  de  Thypochondre  jusqu'à  la  crête  de 
l'os  iliaque.  On  en  apprécie  l'épaisseur  facilement  lorsqu'on  porte  profondément 
une  main  en  avant,  l'autre  en  arrière  dans  le  point  correspondant  ;  par  la  percus- 
sion on  parvient  à  limiter  aussi  le  rein  malade  des  organes  voisins.  Comme  dans 
tonte  affection  cancéreuse  on  voit  la  nutrition  s'altérer  rapidement,  l'appétit  finit 
par  se  perdre,  les  digestions  deviennent  difficiles  ;  il  y  a  de  la  diarrhée  et  souvent 
des  vomissements  ;  enfin,  fréquemment,  les  extrémités  s'infiltrent,  ce  qui  s'explique 
par  la  cachexie  cancéreuse,  et  souvent  aussi  par  l'obstruction  de  la  veine  cave  au 
moyen  des  caillots. 

Il  n'est  pas  rare  que  le  cancer  des  reins  soit  tout  à  fait  latent  ;  on  voit  alors  man- 
quer l'hématurie,  et  si  l'organe  conserve  à  peu  près  son  volume,  on  ne  sent  alors 
aucune  tumeur;  Quelques-uns  de  ces  malades  se  plaignent  seulement  d'une  dou- 
leur profonde,  tantôt  obtuse,  tantôt  lancinante,  siégeant  dans  une  des  régions 
lombaires  ;  mais  on  conçoit  que  ce  symptôme  n'a  rien  de  caractéristique,  puis- 
qu'il peut  tout  aussi  bien  dépendre  d'une  autre  affection  des  reins  ou  d'une  maladie 
du  tissu  cellulaire  ou  du  corps  des  vertèbres.  Cependant  tôt  ou  tard  quelque  sym- 
ptôme nouveau  vient  éclairer  le  diagnostic  :  ainsi,  comme  l'observe  M.  Rayer, 
Tapparition  d'une  hématurie  chez  un  malade  qui  éprouve  habituellement  des  dou- 
leurs lombaires,  sans  avoir  rendu  antérieurement  du  sable  ou  des  graviers,  sans 
avoir  été  atteint  d'une  rétention  d'urine  complète  ou  incomplète,  devient  signi- 
ficative si  les  douleurs  existent  dans  l'intervalle  des  hématuries  comme  pendant 
leur  durée,  si  elles  se  renouvellent  sans  causes  appréciables. 

D'après  la  marche  seule  de  la  maladie,  il  sera  aisé  de  ne  pas  confondre  le  cancer 
rénal  formant  tumeur  avec  la  pyélite  calculeuse  s'accompagnant  de  distension  du 
bassinet  et  des  calices.  Une  intumescence  de  la  rate  ne  pourra  pas  ôtre  prise  pour 
une  tameur  cancéreuse  des  reins,  si  l'on  a  égard  à  la  position  superficielle  de  la 
tumeur  splénique,  à  son  bord  antérieur,  qui  est  obtus,  à  sa  forme,  à  son  siège,  que 
la  percussion  permet  de  déterminer  très-exactement.  Par  la  môme  raison,  il  sera 
facile  de  ne  pas  prendre  le  rein  cancéreux  pour  une  tumeur  du  foie.  Enfin,  avec  un 
peu  d'attention,  on  distinguera  une  tumeur  de  Tovaire  de  celle  qui  résulte  d'une 
dégénérescence  encéphaloïde  des  reins  ;  car  la  première,  pyriforme,  arrondie,  se 
développe  de  bas  en  haut;  elle  est  plus  ou  moins  mobile  et  plonge  dans  le  bassin  ; 
le  toucher  vaginal  enfin  fait  reconnaître  qu'elle  tient  à  l'utérus  par  la  facilité  avec 
laquelle  on  lui  imprime  des  mouvements  en  agissant  sur  cet  organe. 

Le  cancer  des  reins,  s'il  ne  forme  pas  tumeur,  pourrait  en  imposer  pour  un 
cancer  vésical.  Cependant  on  arrivera  aisément  au  diagnostic,  si  l'on  considère  que 
dans  ce  dernier  les  douleurs  sont  concentrées  à  l'hypogastre,  où  par  le  palper  on 
découvre  souvent  une  tumeur  dure  et  arrondie.  Par  le  cathétérisme  on  a  parfois  la 
sensation  d'une  masse .  molle  et  fongueuse,  et  l'instrument  entraine  avec  lui  des 
matières  sanieuses  et  des  détritus  cancéreux.  Dans  tous  les  cas,  des  urines  trou- 
t>Ies,  sanguinolentes,  plus  ou  moins  fétides,  sont  rendues  fréquenmient  et  d'une 
nanlère  involontaire,  ou  bien  péniblement,  après  beaucoup  d'efforis  et  à  d'assez 
ongs  intervalles. 
Pranosiic.  —  Le  cancer  rénal  est  une  affection  toujours  incurable. 
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Étioloiri««  —  Cette  maladie  paraît  6trc  beaucoup  plus  commune  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes;  elle  attaque  de  préférence  les  ÎDdmdus  d'un  âge 
mûr  et  les  vieillards  ;  elle  envahit  plus  fréquemment  le  rein  drmt  que  le  rein  gauCbe, 
Le  cancer  rénal  peut  être  primitif;  mais  souvent  aussi  il  est  consécutif  à  un  autre 
cancer  siégeant  dans  un  viscère  ou  dans  un  organe  extérieur,  et  notamment  dans 
le  testicule. 

Traitement.  —  Le  traitemeat  sera  encore  purement  palliatif. 

Du  cancer  de  Tiiténia. 

L'utérus  est,  sans  contredit,  de  tous  les  organes  de  la  femme  celui  qui  est  le 
plus  fréquemment  affecté  de  dégénérescence  cancéreuse  :  en  effet,  les  relevés  faits 
par  madame  Boivin  et  Dugès,  portant  sur  plus  de  sept  cents  cas,  ont  prouvé  que 
plus  de  la  moitié  des  cancers  qu'on  observe  chez  la  femme  occupent  l'utérus.  Dus 
Tordre  de  fréquence  proportionnelle,  les  ovaires  viennent  après  l'utérus,  et  1« 
mamelles  après  l'ovaire  ;  d'où  il  suit  que,  chez  la  femme,  c'est  dans  l'appareil  re- 
producteur que  l'on  voit  le  cancer  se  développer  le  plus  souvent. 

Anatomie  patholoflrique.  —  Toutes  les  formes  du  cancer  peuvent  se  rencon- 
trer dans  l'utérus;  mais  on  y  observe  surtout  le  squirrhe,  l'encéphaloîde  et  U 
forme  ulcéreuse;  le  cancer  colloïde  est  fort  rare. 

Lorsque  l'utérus  est  squirrheux,  son  tissu,  d'un  blai\c  plus  mat  et  grisâtre,  ac- 
quiert plus  de  dureté;  il  est  souvent  inégal  et  crie  sous  le  scalpel  ;  il  présente  eo 
général  une  augmentation  plus  ou  moins  considérable  de  volume  ;  quelquefois,  an 
contraire,  son  tissu  est  ratatiné,  très-revenu  sur  lui-même  et  comme  atrophié.  H 
faut  séparer  tout  à  fait  du  cancer  les  transformations  cartilagineuses  et  ossiformes 
du  tissu  utérin,  altérations  dont  quelques  personnes  ont  fait  une  variété  du  squirrhe  ; 
mais  c'est  à  tort,  car  ces  lésions  n'ont  pas  la  marche  du  cancer,  et  elles  ne  pro- 
duisent guère  d'autres  accidents  que  ceux  qui  peuvent  résulter  d'une  augmenta- 
tion de  volume  et  de  poids  de  l'utérus. 

Presque  toujours,  chez  les  femmes  qui  ont  succombé  au  carcinome  utérin,  on 
trouve  l'organe  transformé,  en  totalité  ou  en  partie,  en  tissu  encéphaloîde  ;  le  col 
et  parfois  une  partie  du  corps  sont  détruits  par  l'ulcération.  La  surface  de  célui-cî 
est  tantôt  dure,  inégale,  en  totalité  recouverte  de  végétations  fongueuses,  d'un 
rouge  noir,  violacées,  saignantes,  qui  se  détachent  souvent  à  la  moindre  traction, 
et  cela  d'autant  plus  facilement  qu'elles  sont  parfois  complètement  sphacélées.  Ces 
végétations  remplissent  et  distendent  quelquefois  le  vagin,  formant  alors  une  masse 
qui  peut  dépasser  cinq  ou  six  fois  le  volume  de  l'utérus.  La  dégénérescence  peut 
être  limitée  au  col  ;  mais  le  plus  souvent  elle  atteint  également  une  partie  ou  la 
totalité  du  corps.  11  peut  se  faire  alors,  ainsi  que  Dugès  et  madame  Boivin  Vont 
constaté  plusieurs  fois,  que  la  cavité  de  l'organe  soit  complètement  oblitérée,  non 
par  la  production  des  fongosités,  mais  par  suite  de  l'adhérence  intime  et  d'une 
sorte  de  fusion  des  parois  entre  elles. 

En  général,  le  cancer  n'est  pas  borné  à  l'utérus  seul,  mais  il  envahit  plus  ou 
moins  les  organes  voisins,  comme  les  ovaires  et  surtout  le  vagin,  qui  peut  étit 
transformé,  dans  une  portion  ou  dans  la  totalité  de  sa  longueur,  en  un  tissu  dur, 
squirrheux;  c'est  alors  qu'au  lieu  d'un  canal  souple  et  dUatable  il  ne  forme  plus 
qu'un  tuyau  dur  et  inextensible.  Fréquenmient  aussi  l'altération  se  propage  aux 
parois  recto-vaginale  et  vésico-vaginale,  qui  sont  alors  indurées,  ramollies,  ulcé- 
rées ;  souvent,  dans  ces  cas,  des  masses  de  tissu  encéphaloîde  existent  au  centre 
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de  ces  deux  parois,  et  peuvent  acquérir  un  volume  assez  considérable  pour  rétrécir 
et  oblitérer  presque  la  cavité  du  rectum  et  celle  de  la  vessie.  Si  l'altération  siège 
dans  le  voisinage  de  Tinsertion  des  uretères,  l'orifice  vésical  de  ces  conduits  peut 
être  presque  oblitéré,  et  la  dilatation  considérable  qu'ils  présentent  jusqu'au  bas- 
sinet prouve  que  l'urine  a  dû  s'y  être  accumulée.  Enfin  ces  massies  s'étant  quelque- 
fois abcédées  et  ulcérées,  on  voit  alors  la  vessie  et  le  rectum  communiquer  large- 
ment avec  le  vagin,  transformé  en  un  cloaque  où  l'urine  et  les  matières  fécales  se 
mélangent. 

Chez  les  femmes  emportées  par  les  cancers  utérins,  on  trouve  fréquemment  les 
membres  inférieurs  infiltrés,  les  veines  du  petit  bassin,  et  surtout  les  veines  crurales 
à  leur  pariie  supérieure,  obstruées  par  des  caillots  fibrineux  mêlés  presque  toujours 
à  du  détritus  cancéreux.  Les  parois  veineuses  sont  tantôt  intactes,  tantôt  elles  sont 
manifestement  enflammées.  On  peut  supposer  que  la  matière  cancéreuse  qu'on 
trouve  dans  ces  vaisseaux  y  a  pénétré  par  absorption  ;  peut-être  aussi  doit-on  ad- 
mettre, que,  la  circulation  venant  à  languir,  à  être  gênée  dans  ces  veines  par  suite 
de  quelque  compression,  le  sang  y  subit  la  transformation  cancéreuse  ;  car  on  a 
supposé  que  ce  fluide  épanché  ou  encore  contenu  dans  les  vaisseaux,  mais  privé  de 
mouvement,  pouvait  passer  de  lui-même  à  l'état  de  tissu  encéphaloïde.  C'est  pro- 
bablement de  cette  manière  qu'il  faut  expliquer  la  présence  du  détritus  cancéreux 
dans  la  partie  supérieure  des  veines  crurales  et  sapbènes,  tandis  que  les  veines  de 
Vexcavation  pelvienne  sont  libres  et  tout  à  fait  perméables. 

Les  ganglions  lymphatiques  du  bassin,  ceux  de  l'aine  un  peu  plus  rarement,  et 
même  quelques  ganglions  mésentériques,  sont  parfois  infiltrés  de  matière  cancé- 
reuse. 

Symptômes.  Marche.  —  Si  le  cancer  utérin  survient  chez  une  femme  qui  est 
encore  réglée,  les  troubles  de  la  menstruation  seront  généralement  les  premiers 
symptômes  qu'on  observera.  Quelques  femmes  ont  des  retards  :  chez  d'autres,  au 
contraire,  les  périodes  menstruelles  sont  plus  rapprochées  ou  bien  il  y  en  a  deux 
dans  le  courant  d'un  mois  ;  souvent  ce  sont  des  pertes  excessivement  abondantes, 
ou  bien  enfin  l'écoulement  menstruel  ne  présente  d'insolite  qu'une  durée  plus 
longue  que  de  coutume.  Beaucoup  de  ces  femmes  peuvent  conserver  dans  l'inter- 
vaUe  des  deux  époques  un  petit  suintement  sanguin  sans  aucune  odeur,  mais,  en 
général,  une  leucorrhée  plus  ou  moins  abondante,  un  écoulement  vaginal,  tantôt 
blanc,  tantôt  jaunâtre,  coexiste  avec  le  suintement  sanguin  ou  alterne  avec  lui. 
Quand  le  cancer  affecte  une  femme  qui  depuis  longtemps  a  cessé  de  voir  ses  règles, 
9  arrive  que  quelquefois  un  écoulement  sanguin  se  fait  de  nouveau  périodique- 
ment, comme  autrefois,  par  les  parties  sexuelles,  sans  aucun  trouble  fonctionnel. 
Le  plus  souvent  pourtant  ces  retours  n'ont  rien  de  régulier,  ce  sont  communément 
de  véritables  métrorrhagies  auxquelles  succède  un  écoulement  leucorrhéique. 

La  plupart  des  malades  n'accusent  aucune  douleur  vive  ;  presque  toutes  se  plai- 
gnent seulement  de  tiraillements  dans  les  aines,  à  la  partie  interne  et  supérieure 
des  cuisses,  dans  les  lombes,  ou  bien  elles  ont  de  la  pesanteur  vers  le  sacrum,  à 
rhypogastre  et  à  la  région  anale.  Ces  sensations  sont  plus  pénibles  pendant  la  sta- 
tion et  dans  la  marche  :  aussi  iSs  femmes  sont-elles  promptement  fatiguées.  Elles 
augmentent  aussi  pendant  l'époque  menstruelle  ;  il  est  alors  beaucoup  de  ces 
malheureuses  qui  éprouvent  les  souffrances  les  plus  aiguës.  Quelques-unes,  même 
à  une  période  avancée  de  leur  affection,  peuvent  se  livrer  à  l'acte  conjugal  sans  res- 
sentir de  douleur  vive,  mais  chez  le  plus  grand  nombre  les  rapports  sexuels  sont 
extri^mement  douloureux  ;  ils  augmentent  aussi  l'écoulement  sanguin  et  provo- 
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queDt  quelquefois  de  véritables  pertes.  Les  désire  vénérieus  sont  très-variables; 
couservés  chez  la  plupart  des  femmes,  abolis  chez  quelques-unes,  ils  sont  excités 
chez  d'autres  par  un  prurit  voluptueux  qui  se  fait  sentir  d'une  manière  coatinue 
ou  par  intervalles  à  la  vulve.  Ce  phénomène  peut  être  encore  observé  à  une  pé- 
riode très-avancée  de  la  maladie.  Quelques  femmes  éprouvent  aussi  vers  les  seios 
diverees  sensations  douloureuses  ;  enfin  il  en  est  chez  lesquelles  d'anciens  accès 
d'hystérie  se  réveillent.  Les  malades  accusent  un  grand  malaise  :  elles  sont  en  outre 
inquiètes  et  préoccupées. 

Si  l'on  pratique  le  toucher,  on  constate  que  le  col  est  volumineux,  souTent 
béant,  douloureux  à  la  pression,  dur  et  inégal,  donnant,  dit  Montgomerj,  la  seo- 
sation  qu'on  obtient  en  promenant  le  doigt  sur  les  extrémités  rapprochées  et  léu- 
nies  des  doigts  de  l'antre  main.  L'altération  peut  être  limitée  à  une  des  lèvres 
du  museau  de  tanche  ou  les  occuper  toutes  les  deux;  elle  envahit  même  souTeot 
une  partie  ou  la  totalité  du  corps  utérin,  qui  peut  alors  former  saillie  an-desnis 
des  pubis,  où  on  le  sent  à  traven  les  parois  abdominales.  Cependant,  pour  bien 
juger  de  l'état  du  corps  de  l'utérus,  il  est  nécessaire  de  porter  le  doigt  dans  le 
rectum  ;  on  distingue  alore,  à  travers  la  paroi  recto-vaginale,  le  corps  utéria,  doit 
parfois  inégal  et  douloureux.  Le  toucher  vaginal  fait  en  outre  reconnaître  que 
l'utérus  est  souvent  en  état  de  prolapsus,  d'antéversion  ou  de  rétroversion  ;  souveDi 
ausd  il  a  contracté  des  adhérences  dans  ces  positions  vicieuses.  Quand  on  cherche 
à  le  refouler  supérieurement,  on  reconnaît  qu'il  est  beaucoup  plus  lourd  ;  souTcnt 
il  est  moins  noobile  et  môme  on  le  trouve  tout  à  fait  enclavé  ;  cela  peut  tenir  à  l'excès 
de  son  volume  ou  bien  à  des  adhérences  morbides  qui  le  fixent  solidement  aui 
parois  du  bassin.  L'examen  par  le  spéculum,  moins  important  ici  que  le  toucher, 
permet  seulement  de  mieux  apprécier  le  volume  et  la  forme  du  col,  l'état  de  sa 
surface,  qui  presque  toujours  est  d'un  blanc  mat  ou  bien  rougeâtre,  fougaeDx» 
hérissé  de  bosselures  violacées. 

La  maladie  faisant  des  progrès,  les  douleurs  deviennent  plus  vives;  elles  siégeât 
surtout  dans  les  aines,  dans  les  fesses  et  à  la  région  sacrée  ;  elles  sont  lancinaotes, 
térébrantes  ou  sourdes.  L'écoulement  blanc  augnoente  :  il  est  séreux,  mêlé  de  sang; 
il  a  déjà  un  peu  d'odeur;  les  pertes  sont  plus  copieuses  et  presque  continues,  elles 
redoublent  seulement  à  l'époque  des  règles.  L'écoulement  leucorrhéique  est  a«®^ 
plus  copieux;  il  est  séreux  et  à  peine  albumineux,  comme  l'indique  le  peu  de  iw- 
deur  qu'il  donne  au  linge  en  se  séchant.  Cet  écoulement  séreux,  quand  il  est  con- 
sidérable, était  regardé  par  Dugès  et  par  madame  Bol  vin  conmie  anoonçaot  le 
commencement  ou  l'imminence  de  l'ulcération  du  cancer.  C'est  aussi  quand  les 
tissus  se  détruisent  qu'on  voit  survenir  les  signes  de  dépérissement.  L'ulcération, 
commençant  par  le  col,  s'étend  plus  ou  moins  rapidement  en  profondeur  et  en  sur- 
face. En  pratiquant  le  toucher  vaginal,  on  trouve  qu'alors  une  des  lèvres  ou  qne 
les  deux  sont  détruites  simultanément  ;  le  doigt  pénètre  dans  le  col  et  parfois  jus- 
que dans  le  corps;  les  bords  de  ces  solutions  de  continuité  sont  déchirés,  indurés, 
couverts  souvent  de  bourgeons  et  de  fongosités  qui  se  détachent  et  sont  entraînés 
au  dehors  avec  une  matière  rougeâtre  ichoreuse  qui  exhale  une  odeur  infecte; 
souvent  on  voit  de  temps  en  temps  survenir  brusquement  des  hémorrhagies  graves 
dépendant  probablement  de  l'érosion  des  vaisseaux. 

Cependant  le  cancer,  ne  restant  point  borné  à  l'utérus,  envahit  bientôt  et  détrui 
les  parties  voisines  :  ainsi  le  vagin,  induré,  revenu  sur  lui-même,  peut  pennetln' 
à  peine  l'introduction  du  doigt;  il  peut  s'ulcérer  et  l'ulcération  s'étendre  jusqu au 
péritoine  ;  plus  souvent  les  parois  recto -vaginale  et  vésico-vaginale  sont  corrodées, 
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détruites  ;  les  malheureuses  femmes  rendent  alors  par  la  vulve  des  gaz,  des  fèces 
et  de  Tunne,  qui,  s'accumulant  dans  le  vagin  comme  dans  une  sorte  de  cloaque, 
favorisent  la  dégénérescence  de  ce  conduit.  Ces  graves  désordres  sont  ordinaire- 
ment précédés  de  douleurs  vives  vers  Fanus  et  vers  la  vessie,  d'envies  continuelles 
d'uriner  et  d'aller  à  la  selle,  et  ce  n'est  qu'avec  des  souffrances  inouïes  que  les 
malades  peuvent  satisfaire  à  ces  besoins.  ^ 

Comme  toutes  les  afiPections  analogues,  le  cancer  utérin  s'accompagne  presque 
toujours  dès  le  début  d'amaigrissement  et  de  dépérissement,  et  cela  souvent  avant 
môme  que  les  douleurs  et  les  hémorrhagies  se  soient  déclarées.  A  mesure  que  l'al- 
tération fait  des  progrès,  les  digestions  deviennent  pénibles,  l'appétit  se  perd,  il 
survient  du  dévoiement  ;  la  peau,  pâle,  anémiée,  prend  une  teinte  Jaune-paille  ;  la 
face  se  bouffit  ;  les  membres  inférieurs  s'infiltrent  par  suite  de  l'organisation  de 
caillots  sanguins  dans  les  veines  crurales  ou  dans  celles  de  l'excavation  pelvienne  ; 
souvent  aussi  un  épanchement  ascitique  se  forme  :  c'est  ce  qu'on  observe  fréquem- 
ment lorsque  le  cancer^  s'étant  propagé  à. la  vessie  et  affectant  l'orifice  des  ure» 
tères,  s'oppose  à  ce  que  l'urine  arrive  librement  dans  son  réservoir. 

Dans  le  cancer  utérin,  la  mort  survient  le  plus  souvent  peu  à  peu,  dans  le  dernier 
degré  de  marasme  et  par  les  progrès  de  la  cachexie  cancéreuse.  Quelques  femmes 
sont  emportées  prématurément  à  une  époque  encore  peu  avancée  ile  la  maladie. 
Les  unes  alors  meurent  exsangues,  par  suite  de  la  répétition  de  l'abondance  des 
hémorrhagies  ;  d'autres,  en  plus  petit  nombre,  succombent  épuisées  par  les  dou- 
leurs, lesquelles  peuvent  d'ailleurs,  ainsi  que  Bayle  Ta  dit  plusieurs  fois,  détermi- 
ner des  convulsions  ou  des  accès  de  délire,  au  milieu  desquelles  les  malades  sont 
emportées.  Enfin  quelques  femmes  meurent  de  péritonite  aigué,  laquelle  survient 
par  l'extension  du  cancer  jusqu'au  péritoine  ou  à  son  voisinage,  ou  bien  encore 
lorsque,  par  suite  d'une  ulcération  du  vagin  à  son  insertion  au  col,  il  s'établit  une 
perforation  qui  fait  communiquer  ce  canal  avec  le  péritoine. 

Tels  sont  les  symptômes  les  plus  communs  du  cancer  utérin.  Il  arrive  pourtant 
quelquefois  que  la  maladie,  que  nous  avons  dit  se  caractériser  par  des  troubles  si 
manifestes,  existe  pendant  des  mois  entiers  à  l'état  presque  latent.  Cela  arrive  sur- 
tout dans  les  cas  rares  où  l'alTeclion  débute  par  le  corps  et  n'envahit  que  lui  seul. 
La  même  chose  arrive  pourtant  aussi  dans  le  cancer  du  col.  Plusieurs  fois  déjà 
j'ai  vu  cette  partie  profondément  ulcérée  et  réduite  en  putrilage  chez  des  femmes 
jeunes  et  fraîches,  bien  réglées,  n'éprouvant  aucune  douleur,  ayant  toutes  les 
apparences  de  la  santé,  et  qui  venaient  me  consulter  pour  une  hémorrhagie  abon- 
dante qu'elles  avaient,  ou  pour  une  leucorrhée  qui  les  incommodait,  et  qui  était  le 
seul  symptôme  appréciable.  Cependant,  en  pareil  cas,  la  constitution  ne  tarde  pas 
à  s'altérer,  et  il  est  très-commun  de  voir  ces  cancers,  qui  ont  été  indolents  à  leur 
début,  réveiller  plus  tard  les  douleurs  les  plus  atroces. 

Terminaisons.  —  En  général,  la  maladie  a  une  marche  progressive  :  tantôt  elle 
est  si  rapide  qu'il  suffit  de  deux  ou  trois  mois  pour  que  la  mort  survienne  ;  c'est' 
ce  qu'on  observe  notamment  dans  la  forme  fongueuse  et  ulcéreuse.  D'autres  fois, 
au  contraire,  surtout  dans  la  forme  squirrheuse,  la  maladie  a  une  marche  lente  ; 
elle  parcourt  ses  périodes  en  plusieurs  années  ;  il  arrive  même,  dans  quelques  cas 
malheureusement  trop  rares,  que  les  malades  parviennent  à  une  vieillesse  avancée, 
soit  que  l'affection  reste  stationnaire,  soit  que  le  tissu  de  l'utérus  ait  subi  alors  une 
véritable  atrophie. 

C'est  là,  je  crois,  la  seule  chance  favorable  qui  reste  aux  malades  ;  car  nous  ne 
croyons  pas  que  le  cancer  utérin,  quelle  qu'en  soit  la  forme,  puisse  jamais  se  résou- 
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dre  :  du  moins  il  n'en  existe  encore  dans  la  science  aucun  fait  authentique.  On  n'a 
jamais  vu  non  plus  la  partie  cancéreuse  frappée  de  mortification  se  séparer  en 
entier  à  Taide  d'une  inQammation  éliminatrice,  et  laisser  one  ulcération  simple, 
susceptible  de  se  cicatriser.  Ce  mode  de  terminaison,  sans  être  fréquent,  a  néan- 
moins été  observé  quelquefois  dans  les  cancers  externes. 

Darée.«—  La  durée  du  cancer  utérin  a  été  en  moyenne  de  seize  à  dix-huit  mois 
dans  les  cas  que  j'ai  analysés  ;  ce  résultat  diffère  peu  de  celui  indiqué  par  le  doc- 
teur Lever,  qui,  sur  cent  sept  cas,  a  donné  coomie  durée  moyenne  de  la  maladie 
vingt  mois,  comme  minimum  trois  mois,  et  soixante-six  mois  comme  maximnm. 
M.  Lebert  indique  le  chiffre  de  seize  mois  comme  pouvant  exprimer  la  dorée 
moyenne  de  la  maladie  dans  les  cas  qu'il  a  analysés. 

La  fécondation  est-elle  possible  ?  —  Le  cancer  du  col  utérin  rend  la  fécondt- 
tion  difficile,  en  s'opposant  à  la  pénétration  de  la  liqueur  séminale  :  cependant  la 
conception  est  possible  encore,  même  lorsque  la  dégénérescence  cancéreuse  enniài 
le  col  et  une  partie  du  corps,  et  lorsque  la  femme  présente  déjà  des  signes  de 
cachexie  ;  madame  Lachapelle  cite  aussi  plusieurs  cas  de  grossesses  arri?ées  i 
terme,  nonobstant  l'existence  d'un  cancer  du  col  utérin  ;  mais  celui-ci,  à  raison  de 
sa  dureté,  peut  rendre  l'accouchement  difficile,  et  souvent  alors  on  est  obligé  delà 
diviser  avec  l'instrument  tranchant  pour  hâter  la  délivrance.  Il  est  rare  cependant 
que  les  enfants  nés  dans  ces  conditions  vivent  ;  en  effets  la  plupart  sont  mort-Dés, 
les  autres  périssent  peu  après  leur  naissance  :  c'est  ce  qui  s'explique  non-seulement 
par  l'état  de  l'utérus,  mais  aussi  par  les  hémorrhagies  graves  qui  se  sont  faites  pen- 
dant la  durée  de  la  grossesse  (1).  Dans  la  plupart  des  cas  pourtant,  le  cancer, 
gênant  le  développement  de  l'utérus,  a  pour  résultat  ordinaire  d'empêcher  la  gro^ 
sesse  d'arriver  à  terme.  Presque  toutes  les  femmes  dont  nous  parlons  avortent,  et 
la  maladie  de  l'utérus  marche  ensuite  avec  plus  de  rapidité  vers  une  terminaison 
funeste.  Il  est  des  cas  aussi  où  le  cancer  utérin»  le  squirrhe  du  col  sartout,  en 
s'opposant  à  l'accouchement,  peut  faire  dépasser  à  la  grossesse  sa  durée  ordinaire: 
c'est  ce  qui  semble  résulter  du  moins  de  quelques  faits  publiés  surtout  à  l'étranger; 
un  des  plus  remarquables,  extrait  d'un  journal  anglais,  a  été  reproduit  par  Aian  (2). 
L'homme  ne  court  aucun  danger  sérieux  en  cohabitant  avec  une  femme  ancéiée  : 
il  pourra  tout  au  plus  contracter  un  écoulement  bénin,  ou  un  herpès  prtF/iutiatis  ; 
mais  il  n'y  a  nullement  à  craindre  qu'il  gagne  un  cancer  à  la  verge,  car,  ainsi qn^ 
nous  l'avons  dit,  l'afTection  n'est  jamais  contagieuse. 

Diagnostic.  —  Les  hémorrhagies,  la  leucorrhée,  les  douleurs  lombaires  et  sa- 
crées, les  tiraillements  inguinaux,  sont  des  signes  purement  rationnels  qui,  étant 
communs  à  beaucoup  d'affections  utérines,  ne  sauraient  jamais  à  eux  seuls  carac- 
tériser la  dégénérescence  cancéreuse.  Il  est  donc  indispensable  d'explorer  l'uléros 
à  l'aide  du  spéculum,  et  surtout  par  le  toucher,  qui  fournit  des  renseignements 
plus  complets.  D'ailleurs,  ce  dernier  mode  d'exploration  est  toujours  possible, 
tandis  qu'on  doit  s'abstenir  du  premier  toutes  les  fois  que  le  vagin  participe  à  l'al- 
tération, car  on  a  vu  l'introduction  du  spéculum,  faite  en  pareil  cas,  déterminer 
la  déchirure  du  vagin. 

(DM.  West  étabKt  que,  but  15  cas  de  cancer  du  col  utérin  compliquant  une  grossefse, 
bl  ont  été  suivis  de  la  mort  de  la  mère  presque  immédiatement  après  raccouclieaieat,  ^ 
dans  les  72  cas  où  l'on  parle  du  sort  de  Tenfaot,  on  voit  que  47  ont  succombé  pendant  le 
travail. 

(î)  Leçons  sur  les  maladies  de  C utérus^  p.  601. 
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Les  signes  rationnels  les  plus  importants  dans  le  cancer  utérin  sont,  sans  con- 
tredit, les  hémorrhagies  et  la  leucorrhée.  En  effet,  la  métrorrhagie,  qui  persiste  et 
qui  se  reproduit,  comme  nous  l'avons  dit  précédemment,  est  toujours  symptoma- 
lîque,  et  ne  peut  guère  dépendre  alors  que  d'un  polype,  et  plus  souvent  encore 
d'an  cancer  ;  de  môme  l'écoulement  blanc,  qui  est  séreux,  souvent  teint  de  sang,  et 
qni  exhale  une  odeur  fétide,  devra  faire  redouter  un  cancer,  et  très-probablement 
UD  cancer  ulcéré.  L'écoulement  a  d'ailleurs  d'autant  plus  de  valeur  que,  lorsqu'il 
offre  ces  caractères,  il  s'accompagne  déjà  d'amaigrissement,  de  dépérissement  et 
d'un  teint  jaunâtre,  qu'on  ne  retrouve  pas,  ou  du  moins  qui  n'existe  pas  au  m^me 
degré  dans  aucune  autre  affection  utérine.  Dans  tous  les  cas,  nous  le  répétons,  il 
faut  explorer  les  femmes  par  le  spéculum  et  surtout  par  le  toucher  ;  car  si  c'est  un 
polype  qui  produit  les  accidents  qu'on  observe,  le  doigt  fera  reconnaître  sur  le  col, 
ou  à  travers  l'orifice  dilaté,  une  tumeur  indolente,  pédiculée,  évidemment  isolée 
et  distincte  de  l'orifice  utérin.  Si  la  tumeur  est  encore  contenue  dans  l'utérus, 
on  en  soupçonnera  l'existence  en  raison  des  hémorrhagies  graves  qui  ont  lieu,  et 
parce  que  le  toucher  par  le  vagin  et  par  le  rectum  ne  fait  distinguer  aucune  alté- 
ration appréciable  de  texture  ni  vers  le  col  ni  vers  le  corps  de  l'utérus.  Le  toucher 
et  surtout  le  spéculum  feront  aisément  distinguer  les  unes  des  autres  les  ulcéra- 
tions simples  et  les  exulcérations  de  la  métrite  granulée  d*avec  les  ulcères  cancé- 
reux ;  car  les  premières  sont  superficielles  ;  elles  ont  des  bords  peu  saillants,  une 
surface  finement  granulée  et  rouge,  tandis  que  l'ulcère  cancéreux  a  des  bords  rele- 
vés, taillés  à  pic,  indurés,  et  sa  surface,  d'un  rouge  obscur  ou  vineux,  est  hérissée 
de  bourgeons  durs  ou  couverte  de  fongosités.  Un  cas  vraiment  embarrassant  dans 
le  diagnostic  du  cancer  utérin  est  de  distinguer  le  squirrhe  d'avec  l'induration  chro- 
nique simple  ;  mais  nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  ce  point  (tome  l*%  à  l'ar- 
ticle Métriie  chronique).  Ajoutons  encore  ici  que  dans  les  cas  rares  où  le  cancer 
n'atteint  que  le  corps  et  respecte  le  col,  on  peut  hésiter  longtemps.  Cependant  les 
hémorrhagies,  qui  sont  rares  dans  la  métrite,  sont,  par  contre,  fréquentes  dans  le 
•cancer  ;  le  voluâie  de  la  tumeur,  ses  inégalités,  les  douleurs  plus  vives  que  les 
malades  ressentent,  et  le  dépérissement  qui  survient  rapidement,  sont  tout  autant 
de  circonstances  qui  perjnettront  de  distinguer  une  métrite  parenchymateuse 
d'avec  un  cancer  du  corps. 

11  est  important  de  rappeler  ici  que  le  volume  du  museau  de  tanche  varie  beau- 
coup à  Tétat  normal  suivant  les  sujets,  et  que  des  accouchements  répétés  y  pro- 
duisent des  fissures  et  des  bosselures  quelquefois  assez  dures,  qu'il  faut  bien  se 
garder  de  considérer  comme  morbides. 

En  terminant,  j'appellerai  l'attention  des  praticiens  sur  un  signe  avant-coureur 
des  cancers  utérins,  indiqué  en  4843  par  M.  Montgomery,  dans  un  travail  publié 
par  ce  médecin  dans  Dublin  médical  Press  :  ce  ^igne  est  fourtii  par  l'état  des 
glandules  ou  vésicules  vulgairement  nommées  œufs  de  Naboth.  En  se  déposant  dans 
•ces  vésicules  et  à  leur  pourtour,  la  matière  cancéreuse  donnerait  lieu  à  une  foule 
de  petites  indurations  comparables  dans  leur  ensemble  à  de  la  cendrée  de  plomb 
ou  à  des  grains  de  sable  ;  plus  lard,  lorsque  leur  tuméfaction  a  augmenté,  le  col 
prendrait  un  aspect  raboteux,  bosselé. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  toujours  fâcheux,  vu  l'incurabililé  de  l'affection  ; 
mais  il  est  certaines  circonstances  qui,  en  accélérant  le  terme  fatal,  ajoutent  encore 
à  la  gravité  du  mal  :  telles  sont  surtout  les  hémorrhagies  répétées  et  l'extension  du 
cancer  aux  organes  voisins.  Les  formes  encéphaloïde  et  ulcéreuse  sont  beaucoup 
plos  fâcheuses  que  le  squirrhe. 
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Étiologie.  —  D'après  les  relevés  que  l'on  doit  à  Dugès  et  à  madame  Boivin,  le 
cancer  utérin  aurait  son  maximum  de  fréquence  de  quarante  à  cinquante  ans,  puis 
viendrait  la  période  de  vingt  à  trente,  et  en  troisième  lieu  celle  de  trente  à  qua- 
rante. Cependant,  pour  les  faits  que  j'ai  vus,  la  maladie  serait  manifestement  plu» 
commune  de  trente  à  quarante  ans  que  de  vingt  à  trente  ;  ces  résultats  seraient  con- 
formes à  ceux  indiqués  par  le  professeur  Kiwisch  (de  Prague),  et  par  ceux  du  doc- 
teur Lever  rapportés  dans  les  Transactions  médico-chirurgicales  de  Umdres  de  1839. 
Uuoi  qu'il  en  soit,  tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point,  que  c'est  vers  l'âge 
critique,  à  l'époque  où  les  menstrues  cessent,  que  le  cancer  utérin  a  son  maximum 
de  fréquence.  Passé  cinquante-huit  et  surtout  soixante  ans,  cette  affection  est  très- 
rare  ;  elle  le  serait  même  beaucoup  plus,  suivant  Dugès  et  madame  Boivin,  qu'annl 
Tadolescence,  ce  qui  ne  me  semble  pas  prouvé,  bien  que  ces  deux  derniers  auteurs 
aient,  sur  409  cancérées,  trouvé  12  fenmies  ayant  moins  de  vingt  ans.  C'est  à  tort 
qu'on  a  regardé  le  célibat  conmie  une  prédisposition  au  cancer  ;  il  est  au  con- 
traire prouvé,  par  les  faits  analysés  par  le  docteur  Lever,  que  la  maladie  est  beau- 
coup plus  commune  chez  les  femmes  qui  ont  été  mères  ;  mais  il  ne  parait  pas  que 
celles-ci  y  soient  d'autant  plus  exposées  qu'elles  ont  eu  un  plus  grand  nombre 
d'enfants.  On  croit  généralement,  Dugès  et  madame  Boivin  admettent  aussi,  que 
les  avortements  et  les  fréquents  dérangements  de  la  menstruation  prédisposent 
beaucoup  les  fenmies  au  cancer  utérin  ;  cette  opiùion  est  confirmée  parles  relevés 
de  Lever.  Ainsi  ce  médecin  a  noté  t22  fausses  couches  sur  les  113  fenunes  cancé- 
reuses qui  avaient  eu  des  enfants,  et  il  a  trouvé  des  troubles  de  la  menstruation 
(aménorrhée  ou  dysménorrhée)  69  fois  sur  100.  C'est  sans  preuve  qu'on  regarde 
le  cancer  utérin  comme  étant  plus  fréquent  chez  les  filles  publiques  que  cbezles 
autres  femmes.  La  maladie  se  développe  souvent  sous  l'influence  d'une  prédispo- 
sition héréditaire  et  de  peines  morales  prolongées^  Dans  son  Traité  du  cwmt  de 
IxUéruSy  ouvrage  estimable,  Teallier  regarde  comme  étant  plus  spécialement  pré- 
disposées à  ces  maladies,  les  femmes  douées  d'un  excès  de  sensibilité  morale  et 
d'une  grande  irritabihté.  inutile  de  dire  qu'il  n'y  a  pas  plus  pour  l'utérus  que  pour 
l'estomac,  que  pour  le  foie  et  les  reins,  de  rapport  entre  l'inflammation  aigué  et 
chronique  et  le  développement  du  cancer  ;  le  temps  a  fait  justice  de  cette  erreur, 
consistant  à  regarder  celui-ci  comme  la  conséquence,  cooune  le  reliquat  d'un  tra- 
vail phlegmasique  antérieur. 

Traitement.  —  Les  personnes  qui  ont  prétendu  avoir  guéri  les  cancers  utérins 
par  les  antiphlogistiques,  les  dépuratifs,  les  fondants,  les  narcotiques,  et  par  cette 
foule  de  remèdes,  les  uns  inertes,  les  autres  vénéneux,  qu'on  a  préconisés  et  que 
le  charlatanisme  a  exploités  et  exploite  encore,  celles-là  ont  cru  à  des  succès  ima- 
ginaires. 

Beaucoup  de  personnes,  traitant  les  cancers  utérins  conmie  les  cancers  externes, 
ont  proposé  de  les  détruire,  comme  ces  derniers,  par  le  caustique  ou  de  les  enleîer 
par  l'instrument  tranchant.  La  cautérisation  n'est  indiquée  que  lorsque  le  cancer 
est  limité  au  museau  de  tanche  et  lorsqu'on  peut  détruire  le  mal  en  une  ou  deux 
applications  ;  elle  convient  surtout  dans  la  forme  ulcéreuse  ou  lorsque  la  maladie 
est  caractérisée  par  des  végétations  fongueuses  ;  mais  nous  croyons  imprudent  de 
porter  le  caustique  sur  les  cols  squirrheux.  D'ailleurs  il  ne  faut  pas  oublier  que  la 
cautérisation,  surtout  quand  on  y  revient  souvent,  expose  à  ce  que  le  cancer 
s'étende  au  reste  de  l'organe  avec  une  efl'rayante  rapidité.  Dans  les  cas  rares  où  le 
caustique  sera  indiqué,  on  emploiera  de  préférence  le  fer  rouge  ou  bien  la  pâte  de 
Vienne  solidiflée  et  réduite  en  cylindre  d'après  le  procédé  du  docteur  Filbos.  On 
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a  souYent  aussi  porté  rinstrument  tranchant  sur  l'utérus  cancéreux,  l^  plupart  des 
opérateurs  se  sont  bornés  à  amputer  le  col  lorsque  l'affection  n'envahissait  que  lui  ; 
mais  quelques-uns  ont  poussé  la  témérité  jusqu'à  extirper  l'organe  tout  entier  dans 
les  cas  où  le  corps  participait  à  l'altération  du  col.  Quoiqu'il  ne  nous  appartienne 
peut-être  pas  de  Juger  ici  de  pareilles  opérations,  disons  pourtant  que  toutes  sont  ir- 
rationnelles en  principe  et  meurtrières  dan  s  leur  application,  plus  meurtrières  encore 
qu'on  ne  dit,  puisqu'il  est  malheureusement  vrai  qu'on  a  dissimulé  beaucoup  d'in- 
succès et  poussé  l'impudeur  jusqu'à  transformer  des  revers  en  succès, 
k  M.  Montgomery  pense  qu'on  peut  combattre  efficacement  l'altération  que  nous 
avons  indiquée  d'après  lui  comme  formant  la  première  période  du  cancer.  Ce 
médecin  veut  qu'on  ait  recours  à  l'application  de  sangsues  sur  le  col,  aux  fomen- 
tations émoUientes,  aux  bains  locaux  ;  puis,  si  la  partie  conserve  une  sensibilité 
exagérée,  on  y  remédie  en  la  touchant  avec  une  solution  d'azotate  d'argent.  C'est 
là  un  traitement  au  moins  inutile. 

Le  traitement  du  cancer  utérin,  sauf  des  cas  excessivement  rares,  sera  donc 
entièrement  palUatif.  11  faut,  avant  tout,  calmer  le  moral  des  femmes,  toujours 
promptes  à  s'effrayer  sur  les  accidents  qui  sur\'iennent  du  côté  des  organes  sexuels. 
On  les  placera  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  possibles,  puis  on  com- 
battra les  symptômes  prédominants.  Les  douleurs,  l'odeur  fétide  de  l'écoulement  et 
les  hémorrhagies  sont  les  trois  phénomènes  qui  incommodent  lé  plus  les  femmes. 

Les  douleurs  sont  modérées  par  les  narcotiques,  surtout  par  Topîum,  qu'on 
adnadnistre  par  l'estomac,  en  lavements,  ou  bien  en  suppositoires  :  on  donne  aussi 
en  injections  dans  le  vagin  des  décoctions  de  plantes  stupéfiantes,  telles  que  la 
jusquiame,  la  belladone,  le  datura-stramonium.  On  proportionnera  la  quantité  des 
remèdes  à  la  vivacité  des  douleurs,  on  le  cessera  lorsque  les  malades  seront  cal- 
mées ;  car  il  arrive  souvent  que  les  douleurs,  devenues  atroces,  s'amendent  et 
cessent  même  spontanément,  à  la  suite  d'une  forte  hémorrhagie.  Ces  douleurs, 
qui  semblent  se  lier  à  un  état  congestif  de  l'utérus,  qui  redoublent  aux  approches 
des  hémorrhagies,  résistent  quelquefois  à  de  fortes  doses  d'opium,  tandis  qu'on 
les  modère  par  l'application  de  ventouses  ou  de  sangsues  aux  régions  inguinales 
et  sacrée.  Les  émissions  sanguines  locales  conviennent  encore  dans  les  douleurs 
qui  ont  une  origine  inflammatoire  et  qui  dépendent  d'une  péritonite  partielle  ou 
du  développement  des  ganglions  inguinaux,  il  est  des  douleurs  rebelles  qui  cèdent 
momentanément  à  l'application  d'un  vésicatoire  autour  du  bassin.  Enfin  on  est 
parvenu  quelquefois  à  modérer  les  souffrances  en  projetant  sur  l'organe  même  des 
vapeurs  du  chloroforme^  ou  un  courant  d'acide  carbonique. 

Aux  hémorrhagies  on  oppose  le  repos,  le  décubitus  horizontal,  en  ayant  soin 
de  placer  le  baasin  à  la  partie  supérieure  d'un  plan  incliné  et  le  tronc  dans  une 
position  déclive.  Les  boissons  acidulés,  la  limonade  sulfurique,  les  astringents,  et 
parmi  eux  la  ratanhia,  le  tannin,  l'alun  ;  l'ergot  de  seigle,  les  ligatures  des  membres, 
les  injections  et  les  lavements  froids,  les  applications  de  glace  sur  le  ventre,  des 
tampons  imprégnés  de  perchlorure  de  fer  sur  le  col  utérin,  etc.,  sont  tout  autant 
de  moyens  à  l'aide  desquels  on  combattra  les  hémorrhagies  symptomatiques  du 
cancer  utérin.  Dans  les  cas  extrêmes  on  pourrait  avoir  recours  au  tamponnement 
ou  à  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge. 

Contre  l'odeur  fétide  de  l'écoulement  on  oppose  surtout  des  injections  légère- 
ment chlorurées  ou  avec  un  mélange  de  teinture  d'iode;  d'autres  emploient  aussi 
de  l'eau  tenant  en  suspension  du  charbon,  ou  de  la  suie,  ou  bien  encore  une  solu- 
tion de  créosote. 
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Du  caBcer  dei  OTairot. 

L'ovaire  est  assez  rarement  atteint  primitivement  de  cancer  ;  cette  altération 
coexiste  le  plus  souvent  avec  l'hydropisie  enkystée  et  surtout  avec  le  cancer  utérin. 
De  toutes  les  formes  du  cancer  Tencéphaloïde  est  celle  qu'on  rencontre  le  plus 
conmiunément  dans  les  ovaires. 

Le  premier  symptôme  appréciable  est  le  développement  d'une  tumeur  à  la 
partie  inférieure  et  latérale  du  ventre.  Elle  s'accroît  plus  ou  moins  rapidement. 
Inégale  à  sa  surface,  plus  ou  moins  molle,  parfois  fluctuante,  elle  est  complète- 
ment mate  quand  on  la  percute  ;  elle  est  communément  le  siège  de  douleois 
sourdes  ou  aiguës.  Quel  que  soit  d'ailleurs  l'état  local,  les  femmes  ne  tardent  pas 
à  maigrir,  elles  dépérissent  et  offrent  tous  les  traits  de  la  cachexie  cancéreuse  ;  en 
môme  temps,  en  raison  de  la  compression  que  la  tumeur  exerce  sur  les  veines  de 
la  cavité  abdominale,  on  voit  souvent  une  ascite  survenir  et  les  membres  ioférieim 
s'infiltrer. 

Le  cancer  peut  être  méconnu  lorsqu'il  affecte  un  ovaire  qui  est  en  même  temps 
le  siège  d^une  hydropisie  enkystée  ;  cependant  si  l'on  a  égard  à  la  dureté  et  aux 
inégalités  que  la  tumeur  présente  dans  quelques  points,  aux  douleurs  vives  dont 
elle  est  le  siège,  au  dépérissement  des  malades,  circonstance  qu'on  ne  remarque 
pas  le  plus  conmiunément,  du  moins  dans  les  kystes  simples,  on  sera  de  la  sorte 
conduit  à  reconnaître  la  nature  de  l'affection.  Il  faut  prendre  garde  encore  de  s'en 
laisser  imposer  par  des  tumeurs  fibreuses  qui,  développées  dans  l'épaisseur  du 
tissu  utérin,  donnent  à  cet  organe  un  volume  considérable,  le  rendent  dur  et 
inégal  ;  mais  il  n'existe  alors  ni  les  douleurs  ni  les  signes  de  cachexie  qui  accom- 
pagnent les  productions  cancéreuses. 

Le  traitement  est  exclusivement  palliatif.  Non-seulement  on  doit  calmer  les  dou- 
leurs à  l'aide  des  sédatifs,  mais  s'il  existe  simultanément  une  hydropisie  enkystée, 
on  devra  ponctionner  la  tumeur. 

DE  LA   MÉLANOSE. 

Nous  définissons  la  mélanose  une  production  accidentelle  ayant  pour  caractère 
distinctif  une  couleur  noire  plus  ou  moins  foncée. 

Historique.  —  11  ne  paraît  pas,  ainsi  que  M.  Caxenave  l'a  d'ailleurs  démontré, 
qu'on  ait  parlé  de  la  mélanose  avant  la  moitié  du  xvii*  siècle.  Bonnet,  Morgagni, 
Haller,  Lorry,  la  connaissaient;  mais  elle  ne  fut  convenablement  étudiée  qu'&ii 
commencement  de  ce  siècle  par  Bayle,  Dupuytren,  et  surtout  par  Laeooec,  qû 
paraît  lui  avoir  imposé  le  nom  qu'elle  porte,  et  qui  la  décrivit  comme  un  tissu 
accidentel.  Divers  médecins  ont  entrepris,  depuis,  quelques  recherches  sur  le 
môme  sujet  ;  nous  citerons  surtout  un  travail  de  Breschet,  publié  en  1821,  on 
autre  de  MM.  Trousseau  et  Leblanc,  inséré  sept  années  plus  tard  dans  les  ArdMO 
de  médecine,  l'article  que  M.  Andral  a  consacré  à  la  mélanose  dans  le  premier 
volume  de  son  Anatomie  pathologique,  et  celui  que  M.  Cazenave  a  composé  pour 
le  tome  XIX  du  Dictionnaire  de  médecine,  et  dans  lequel  on  trouve  parfaitement 
résumé  tout  ce  qu'on  sait  de  positif  sur  cette  altération,  enfin  nous  mentionnerons, 
en  terminant,  l'excellente  thèse  du  docteur  Laurens  (1833). 

Divisions.  —  La  mélanose  se  rencontre  rarement  seule,  presque  toujours  elle 
se  montre  unie  à  d'autres  tissus  accidentels  et  notamment  au  cancer.  Elle  peut 
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exister  sous  des  formes  différentes  :  P  à  l'état  de  masse  plus  ou  moins  volumi- 
neuse, enkystée  ou  non  ;  2<'  à  Tétat  d'infiltration  dans  les  tissus  ;  3"*  ou  bien  elle 
est  répandue  sous  forme  de  couches  plus  ou  moins  épaisses  à  la  surface  libre  des 
organes  membraneux,  et  surtout  du  péritoine  ;  4<»  enfin  elle  peut  exister  à  l'état 
liquide.  Cette  classification,  que  j'emprunte  à  M.  Andral,  est  aussi  celle  que  M.  Ga- 
zenave  a  adoptée  dans  son  article  ;  elle  diffère  de  celle  de  Laennec  en  ce  que  cet 
illustre  médecin  ne  reconnaissait  que  trois  sortes  de  mélanose  :  il  n'admettait  pas 
la  mélanose  liquide. 

Anatomie  pathologique.  —  1<»  Mélanose  en  masse.  —  La  mélanose  en  masse 
se  présente,  dit  Laennec,  sous  deux  états  :  à  l'état  de  crtidi^et  à  celui  de  ramollis- 
sement. Dans  leur  état  de  crudité,  les  masses  mélaniques  ont  une  couleur  brun 
jaunâtre,  bistre,  d'un  noir  d'encre  ou  de  suie  ;  écrasées  sur  du  papier,  elles  le 
colorent  comme  le  ferait  l'encre  de  Chine.  De  formes  diverses,  mais  le  plus  souvent 
sphériques,  d'un  volume  qui  varie  depuis  celui  d'un  grain  de  mil  à  celui  du  poing 
d'un  adulte,  on  les  voit  s'affaisser  spontanément  pour  reprendre  ensuite  leur 
Yolume  habituel  (Cazenave).  Les  unes  sont  lisses,  les  autres  sont  inégales,  mame- 
lonnées, parsemées  d'aspérités  qui  leur  donnent  quelque  ressemblance  avec  la 
mûre;  d'autres  sont  lobulées,  et  chacune  des  divisions  est  séparée  par  du  tissu 
cellulaire,  ou  bien  elles  semblent  formées  par  un  assemblage  dé  lames,  de  feuillets 
superposés  et  placés  de  champ.  Elles  ont,  les  unes,  la  consistance  du  suif,  les  autres 
celles  des  ganglions  ;  on  les  a  encore  comparées  à  la  truffe;  elles  ont,  en  effet,  sou- 
vent beaucoup  de  ressemblance  avec  ce  tubercule  par  leur  couleur  comme  par  leur . 
consistance. 

Laennec,  avons-nous  dit,  avait  admis  dans  la  mélanose  une  période  de  ramollis- 
sement. Celui-ci  s'opérerait  du  centre  à  la  périphérie,  et  finirait  par  transformer 
le  produit  morbide  en  une  sorte  de  pulpe  ou  de  bouillie  noirâtre;  c'est  alors  qu'un 
travail  inflammatoire,  s'établissant  au  pourtour  du  corps  étranger,  l'éliminerait  et 
laisserait  à  sa  place  une  cavité  ulcéreuse  plus  ou  moins  spacieuse.  Cependant  il 
faut  convenir  avec  MM.  Andral  et  Cazenave  que  ce  ramollissement  est  un  phéno- 
mène fort  rare,  et  il  faudrait  bien  se  garder  de  considérer  comme  des  exemples  de 
mélanose  ramollie  les  faits  que  Bayle  a  rapportés  dans  son  ouvrage  (obs.  XX  et  XXI)  ; 
car  tout  porte  à  croire  que  la  mélanose  n'était  ici  qu'une  altération  secondaire, 
coexistant  avec  des  tubercules  ou  bien  avec  une  dilatation  bronchique.  Nous  avons 
déjà  dit  que  la  mélanose  pouvait  être  entourée  d'un  kyste,  ou  en  être  dépourvue  ; 
ce  dernier  cas  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent  ;  mais,  dans  l'une  et  l'autre  cour 
dition,  on  ne  trouve  dans  la  mélanose  aucune  trace  d'organisation  :  c'est  donc  un 
produit  tout  à  fait  inorganique. 

2»  Mélanose  infiltrée.  —  On  dit  que  la  mélanose  est  infiltrée  lorsqu'un  organe, 
soit  en  totalité,  soit  en  partie,  présente  une  coloration  noire  dépendant  de  l'infil- 
tration du  tissu  par  la  matière  mélanique  ;  on  observe  spécialement  cette  forme 
dans  les  poumons  et  dans  les  ganglions  bronchiques;  les  organes  ainsi  colorés  sont 
aussi  le  plus  souvent  indurés.  M.  Andral  croit,  et  l'on  admet  assez  généralement 
avec  lui,  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'induration  est  indépendante 
de  la  couleur  noire,  et  qu'elle  est  le  résultat  d'une  phlegmasie  chronique  ;  la  cou- 
leur mélanique  est  ici  un  simple  accident  de  la  maladie.  C'est  aussi  à  la  mélanose 
infiltrée  qu'il  faut  rapporter  avec  M.  Cazenave  la  couleur  noire  que  prennent  par- 
fois quelques  produits  accidentels,  spécialement  les  tubercules  et  le  cancer. 

'6^  La  mélanose  peut  élre  déposée  sous  forme  de  couche,  à  la  surface  Hbre  de  plusieurs 
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membranes  etsurlotU  sur  celles  des  séreuses.  —  Ainsi  il  n*est  pas  très-rare  de  trouver 
à  la  surface  du  péritoine,  chez  les  sujets  emportés  par  une  péritonite  chronique, 
tuberculeuse  ou  non^  une  couche  de  matière  noire  :  cependaut  presque  toujours, 
si  l'on  enlève  cette  couche,  on  reconnaît  qu'elle  a  tous  les  caractères  des  pseudo- 
membranes des  séreuses,  dont  elle  ne  diffère  que  par  sa  couleur  noire  ;  de  sorte 
qu'on  peut  conclure,  avec  M.  Andral^  que  beaucoup  de  productions  mélaniques 
rangées  dans  cette  troisième  classe  doivent  rentrer  dans  la  seconde,  puisque,  en 
dernier  résultat,  ce  ne  sont  que  des  fausses  membranes  colorées  en  noir,  ou 
infiltrées  de  mélanose.  Comme  M.  Andral,  je  n'ai  rencontré  cette  coloration  noire 
que  dans  les  fausses  membranes  du  péritoine,  jamais  dans  celles  de  la  plèvre  et  do 
péricarde. 

4°  Mélanose  liquide.  —  On  a  trouvé  de  la  matière  mélanique  liquide  dans  les 
cavités  closes  naturelles  ou  accidentelles  ou  dans  les  muqueuses  ;  mais  la  chose  est 
rare. 

Composition  chimique.  —  La  mélanose  est  inodore  ;  elle  a  une  saveur  faible, 
elle  se  môle  à  l'eau  et  à  l'alcool,  se  putréfie  lentement,  et,  si  on  la  brûle,  elle  clu^ 
bonne  en  répandant  une  odeur  empyreumatique.  Dans  les  diverses  analyses  chi- 
miques qu'oD  a  faites  de  ce  produit^  on  y  a  reconnu  l'existence  d'une  matière 
colorante  spéciale.  D'après  Barruel,  la  mélanose  serait  principalement  constituée 
par  un  dépôt  de  la  matière  colorante  du  sang  unie  à  de  la  fibrine,  l'une  et  l'autre 
s'y  trouvant  dans  un  état  particulier.  Cet  habile  chimiste  indique,  de  plus,  l'eids- 
tence  de  trois  matières  grasses  bien  distinctes.  Mais  M.  Andral  se  demande  si  celles- 
ci,  au  lieu  d'appartenir  à  la  mélanose,  ne  proviendraient  pas  du  tissu  de  l'orgaoe 
dans  lequel  cette  production  s'est  développée,  ou  d'un  produit  accidentel  avec  le 
quel  elle  est  combinée. 

Nature  de  la  mélanose.  —  D*après  ce  qui  précède,  il  est  évident  que  la  mé- 
lanose n'est  pas  un  tissu  analogue  au  cancer,  ainsi  que  Laennec  l'avait  supposé. 
L'analyse  chimique  y  ayant  fait  retrouver  en  forte  proportion  la  matière  colorante 
du  sang  ou  ses  éléments  plus  ou  moins  modifiés,  Breschet  et  Barruel  en  ont  con- 
clu que  ce  produit  morbide  n'était  autre  chose  que  du  sang  modifié.  11  faudrait 
donc  supposer,  d'après  cette  théorie,  que  du  sang  exhalé  ou  épanché  dans  les 
tissus  ou  à  la  surface  des  organes  peut  y  subir  certaines  modifications  d'où 
résulterait  sa  transformation  en  mélanose  ;  mais  cette  opinion  n'est  nullement 
démontrée. 

M.  Lebert,  après  avoir  examiné  la  mélanose  à  l'aide  du  microscope,  établit  que 
ce  n'est  ni  un  tissu  spécial  ni  une  matière  amorphe  et  inorganique,  mais  du  pig- 
ment noir  qui  se  dépose  sous  forme  de  globules  ou  de  granules  dans  des  cellules 
normales  ou  pathologiques  (i).  S'il  en  était  ainsi,  la  mélanose  ne  devrait  plus  oc- 
cuper la  place  que  je  lui  assigne,  mais  être  étudiée  avec  les  productions  homoeo- 
morphes.  Cependant,  comme  le  fait  n'est  pas  hors  de  toute  contestation,  je  laisse 
encore  à  la  mélanose  la  place  qu'elle  a  toujours  occupée  dans  ce  livre. 

Mélanose  considérée  dans  les  divers  tissus.  —  Il  n'est  presque  pas  de  tissus  m 
d'organes  dans  lesquels  on  n'ait  rencontré  la  matière  mélanique  ;  mais  elle  n'est 
pas  également  fréquente  dans  tous  les  tissus  ni  dans  les  parties  diverses  d'un  même 
tissu.  On  l'a  vue  quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  surtout  dans  les 
points  où  il  est  plus  lâche  ;  plus  rarement  on  l'a  rencontrée  dans  le  tissu  cellulaire 

(1)  Physiologie  pathologique,  t.  IL  • 
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sousHnuqueuiy  ainsi  que  MM.  Aadral  et  Crûveilhier  en  rapportent  dee  exempieB  ; 
ou  bien  dans  le  tissu  cellnlaire  sous-séreux,  ou  bien  encore  dans  celui  qui  sépare 
les  interstices  musculaires,  ou  dans  celui  qui  forme  collection  dans  quelques  par^ 
ties  du  corps.  Chomel  a  rapporté  Thistoire  d'un  malade  qui  portait  au  fond  de 
Torbite  une  tumeur  mélanique,  et  des  productions  analogues  existaient  simultané- 
ment dans  les  poumons  et  dans  le  foie. 

Ces  masses  mélaniques  qui  siègent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  sous- 
muqueux  finissent,  en  s'accroissant,  par  distendre  et  par  user  la  peau  et  la  mu- 
queuse; il  en  résulte  alors  des  ulcères  par  lesquels  suinte  une  matière  tkoirAtre 
mêlée  à  du  sang  et  à  du  pus. 

Plusieurs  médecins,  notamment  Biett  et  Breschet,  ont  yu  la  mélanose  infiltrer 
le  tissu  même  de  la  peau  ;  plus  souvent  encore  on  a  trouvé  quelques  metnbrases 
séreuses  imprégnées  de  la  même  matière,  surtout  lorsqu'elles  sont  chroBiqneneiU 
enflammées.  Mais  il  faut  savoir  que  le  plus  souvent  encore  la  mélanose  qui  paraît 
occuper  les  membranes  séreuses  siège  dans  le  tissu  cellulaire  subfacent  et  dans  les 
fausses  membranes  qui  les  tapissent  à  l'intérieur. 

Les  membranes  muqueuses,  surtout  celles  des  organes  digestifs,  sont,  plus  sou- 
vent que  les  séreuses,  imprégnées  de  matière  mélanique  ;  celle-ci  peut  alors  exis- 
ter dans  le  tissu  cellulaire  ou  bien  à  la  surface  libre. 

La  mélanose  a  encore  été  observée  dans  l'épaisseur  des  artères,  où  elle  est 
épanchée  entre  les  tuniques  interne  et  moyenne,  là  où  existe  la  matière  athéro- 
mateuse.  La  même  disposition  n'a  pu  encore  être  rencontrée  dans  le  tissu  veineux; 
là,  en  effet,  la  mélanose  a  seulement  été  vue  à  l'état  liquide,  sur  la  face  interne  des 
petites  ramifications  :  Breschet,  MM.  Crûveilhier,  Andral,  rapportent  des  faits  de 
ce  genre. 

Les  tissas  fibreux  et  cartilagineux  ont  rarement  ofi'ert  des  traces  de  mélanose  : 
il  en  est  de  même  du  tissu  osseux.  Quant  au  tissu  musculaire,  il  ne  paraît  pas  qu'on 
ait  Jamais  va  les  fibres  mêmes  être  envahies  par  la  matière  mélanique  ;  presque 
toujours  celle-ci  est  seulement  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  interstitiel. 

Si  nous  passons  en  revue  les  organes  parenchymateux,  nous  voyons  que  tous  ne 
présentent  pas  la  mélanose  avec  une  égale  fréquence  ;  cette  production  est  surtout 
commune  dans  les  poumons,  où  elle  existe  en  masse,  ou  bien  infiltrée,  soit  dans  le 
parenchyme,  soit  dans  les  produits  accidentels  qui  s'y  forment,  spécialement  dans 
les  tubercules.  Nous  devons  rappeler  ici  que  la  coloration  noire  coexiste  ordinaire- 
ment avec  une  induration  de  tissu  ;  celle-ci  constitue  alors  la  lésion  primitive  ; 
nous  sommes  donc  porté  à  croire,  avec  M.  Andral,  que  l'induration  noire  du  pou- 
mon n'est  autre,  dans  beaucoup  de  cas,  qu'une  forme  de  pneumonie  chronique. 
Ici  l'induration  est  tout  à  fait  indépendante  de  la  coloration  noire  ;  celle-ci  ne  se 
produit  qu'après  coup  et  probablement  par  suite  d'un  changement  de  nature  que 
le  sang  extravasé  éprouve.  Cette  coloration,  il  est  presque  inutile  de  le  faire 
remarquer,  est  absolument  distincte  de  celle  que  nous  avons  étudiée  précédem- 
ment (page  492). 

La  mélanose  a  été  très-rarement  rencontrée  dans  les  ovaires,  dans  les  mamelles, 
dans  le  corps  thyroïde,  dans  la  rate,  dans  le  foie  et  dans  les  reins.  Il  n'existe,  je 
crois,  qu'un  seul  exemple  de  mélanose  du  cerveau  ;  il  a  été  observé  par  Biett.  L'his- 
toire de  ce  fait  curieux  a  été  rapportée  par  M.  Béhier,  dans  les  Archives  de  1838. 
Très-rarement  d'ailleurs  la  mélanose  envahit  isolément  les  organes  ;  le  plus  souvent 
on  la  rencontre  à  la  fois  dans  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  tissus,  comme  s'il 
existait  dans  ces  cas  une  sorte  de  diathèse  mélanique* 
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La  mélanose  ne  développe  aucun  symptôme  qui  lui  soit  propre.  Les  divers  ac- 
cidents qui  raccompagnent  tiennent,  dit  M.  Caxenave,  dans  les  cas  de  mélanoee 
infiltrée,  aux  désordres  inflammatoires  qui  constituent  la  maladie.  Quand  celte 
modification  de  tissu  accompagne  les  autres  productions  accidentelles,  c'est  à  ces 
derniers  qu'il  faut  rapporter  les  accidents.  Enfin  il  est  certains  cas  dans  lesquels 
la  mélanose  devient  la  cause  des  phénomènes  observés  ;  ce  sont  ceux  où  elle  gène 
mécaniquement  le  jeu  des  organes  ;  elle  agît  alors  comme  ferait  tout  autre  coipc 
étranger.  Lorsque  aucune  de  ces  circonstances  n'existe,  la  mélanose  peut  naître  et 
se  développer  dans  un  tissu,  sans  que  son  existence  soit  révélée  par  aucun  acci- 
dent, par  aucun  phénomène  morbide,  soit  local,  soit  général. 

On  pourra  soupçonner  que  les  troubles  qu'on  observe  du  côté  des  viscères  ticD- 
nent  à  la  présence  des  masses  mélaniques,  lorsqu'on  verra  naître  une  de  ces 
productions  sur  un  ou  plusieurs  points  de  la  surface  du  corps. 

On  ne  sait  rien  encore  sur  les  causes  de  la  mélanose  ni  sur  le  traitement  d'oDe 
lésion  qui  est  beaucoup  plus  commune  dans  certaines  espèces  animales,  surtoutnr 
la  race  chevaline,  qu'elle  ne  Test  chez  l'homme. 


TROISIÈME  GENRE  DE  PRODUITS  MORBIDES 

DES   PARASITES 

On  voit  fréquemment  se  développer,  chez  les  individus  appartenant  aux  diffé- 
rentes classes  animales,  d'autres  êtres  jouissant  d'une  vie  propre,  mais  cependint 
ne  pouvant  ni  se  nourrir  ni  se  propager  hors  des  corps  vivants,  souvent  même 
hors  des  organes  qui  leur  ont  été  assignés  pour  domicile.  Ces  nouTeaux  êtres 
forment  la  grande  classe  des  parasites.  On  peut  les  diviser  en  trois  ordres  :  les  nos 
habitent  le  parenchyme  des  organes  les  plus  profonds,  ou  certaines  cavités,  comme 
le  tube  intestinal,  les  canaux  biliaires,  etc.  ;  les  autres  sont  fixés  à  la  périphérie  du 
corps,  ou  ne  dépassent  guère  l'épaisseur  de  la  peau  :  on  nomme  les  premiers  enfo- 
zoaires  ;  les  seconds  sont  dits  épizoaires  ;  enfin  il  est  des  parasites  végétaux  ({ui  se 
développent  à  la  surface  du  corps  de  l'homme  :  on  les  a  nommés  épiph\fUs  (l)* 

I.  —  DES  EMTOZOAIRES  OU   PARASITES  INTÉRIEURS. 

Quoiqu'on  puisse  observer  des  entozoaires  à  tous  les  âges  de  la  vie,  cependanl 
nous  verrons  que  plusieurs  espèces  sont  plus  spéciales  à  certains  âges  ;  il  en  cstqoi 
sont  particulières  â  certains  climats.  Les  causes  qui  semblent  avoir  la  plus  grande 
influence  dans  la  génération  des  entozoaires  sont  :  l'habitation  humide,  la  nourri- 
ture grossière,  et  généralement  toutes  les  conditions  fâcheuses  auxquelles  les  classes 
pauvres  sont  exposées.  Mais,  indépendamment  de  ces  causes,  il  faut  probablement 
avant  tout  un  germe  qui  provienne  du  dehors,  et  qui,  placé  dans  un  milieu  pro- 
pice, donne  lieu  à  un  nouvel  individu.  Je  ne  crois  guère  à  priori  aux  générations 

(t)  Une  partie  des  faits  rapportés  dans  les  chapiues  sur  les  parasites,  et  qui  sont  reïâO*6 
à  leur  liistoire  naturelle,  ont  été  puibéa  dans  la  Zoologie  et  dans  la  Botanique  médicale  de 
mon  regretuble  collègue  et  ami  Moquin-Tandon 
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spontanées,  bien  qu'il  soit  très-souvent  impossible  de  trouver  un  germe  à  beau- 
coup de  parasites  qui  naissent  dans  l'épaisseur  de  nos  tissus. 

La  connaissance  de  ce  qui  précède  indique  d'abord  que,  dans  le  traitement  des 
maladies  vermineuses,  il  faut  se  hâter  de  soustraire  les  malades  à  l'influence  des 
causes  débilitantes  auxquelles  ils  sont  exposés  ;  puis  on  administrera  les  substances 
dites  anthelminthiques  ou  vermifuges  ;  mais  le  choix  sera  déterminé  par  la  consi- 
dération de  l'helminthe  qu'on  doit  combattre  et  du  lieu  qu'elle  occupe.  Parmi  ces 
substances,  les  unes  agissent  en  exerçant  une  action  toxique  sur  l'animal,  les  au- 
tres n'ont  qu'une  action  mécanique  :  tels  sont  les  purgatifs  et  les  vomitifs,  qui 
peuvent  néanmoins  agir  quelquefois  aussi  comme  toxiques  contre  les  helminthes 
intestinaux. 

Les  entozoaires  peuvent  vivre  dans  le  tube  digestif  de  l'homme  ou  bien  en  de- 
hors de  cet  appareil. 

Entozoaires  vivant  dans  le  tube  digestif. 

Les  entozoaires  du  tube  digestif  pourraient  être  groupés  en  deux:  séries  :  i«  ceux 
dont  le  corps  est  cylindrique  et  strié  :  tels  sont  Vascaride,  Voxyure  et  le  trichih 
céphale  ;  2<>  ceux  dont  le  corps  est  rubané  et  articulé  :  tels  sont  le  ténia  et  le 
bothriocéphale. 

r  De  l'ascaride  lorabricolde  {ÀscarU  lombricoides). 
YnlgaireoMBt,  lombric,  lombric  ascaridet  grand  ascaride, 

Bescription.  —  Cette  espèce  d'entozoaire,  connue  dès  la  plus  haute  antiquité, 
signalée  par  Hippocrate  lui-même,  fut  longtemps  considérée  comme  n'étant  autre 
que  le  lombric  terrestre  ou  ver  de  terre,  un  peu  modifié  par  son  séjour  dans 
les  intestins  ;  cette  erreur  a  cessé  aujourd'hui  d'avoir  cours  dans  la  science  ; 
lès  hommes  instruits  reconnaissent  que,  quelque  semblables  que  paraissent  exté- 
rieurement les  lombrics  terrestres  et  les  ascarides,  il  y  a  cependant  entre  eux  des 
dilTérences  d'organisation  qui  en  font  des  espèces  animales  tout  à  fait  distinctes. 
Les  ascarides  lombricoïdes  ont  un  corps  cylindroïde  ayant  communément  de 
18  à  24  centimètres  de  longueur,  sur  2  à  6  millimètres  de  diamètre.  Ils  sont  lisses, 
luisants,  d'une  teinte  blanche  tirant  sur  le  jaune  ou  sur  le  rouge.  Là  demi-trans- 
parence de  leur  corps  permet  d'apercevoir  une  partie  de  leurs  viscères,  et  surtout 
l'œsophage  et  les  organes  générateurs.  Le  corps  est  très-aminci  à  ses  deux  extré- 
mités, surtout  à  l'extrémité  antérieure,  qui  se  termine  par  trois  tubercules  for- 
mani  la  bouche  ;  l'extrémité  postérieure  se  termine  en  pointe.  L'anus  est  placé 
tout  près  de  celle-ci  sous  forme  d'une  fente  transversale.  Dans  la  femelle,  on  voit 
à  la  réunion  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs,  une  partie  plus 
rétrécie  sur  laquelle  existe  l'ouveriure  des  organes  génitaux.  Elle  conduit  dans  un 
vagin  étroit  qui  aboutit  à  un  utérus  bicorne,  se  terminant  lui-même  par  des  ovaires 
filiformes  embrassant  le  tube  digestif.  Chez  le  mâle^  il  y  a  un  pénis  placé  près  de 
l'anus  sous  la  forme  d'un  petit  crochet.  Les  cordons  spermatiques  enroulent  les 
organes  digestifs.  La  quantité  d'œufs  que  ces  animaux  pondent  est  vraiment  pro- 
digieuse; M.  Eschricht  évalue  à  plusieurs  millions  ceux  que  peut  contenir  un  seul 
individu. 

Les  ascarides  lombricoïdes  ne  vivent  guère  que  dans  l'intestin  grêle;  il  parait 
qu'ils  sont  presque  nécessairement  expulsés  lorsqu'ils  s'introduisent  dans  l'estomac 
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ou  dans  le  gros  intestin.   11  en  existe,  en  général,  plusieurs  ;  qoelquetob  leur 
nombre  est  considérable  et  s'élève  à  plusieurs  centaines. 

Bellingbam  et  Tbomson  ont  fait  connaître  une  autre  espèce  d'ascaride  décou- 
verte à  Dublin  dans  l'intestin  grêle  de  l'homnae.  Dajardîn  et  Diesiag  admetteol 
cette  espèce,  quoiqu'elle  n'ait  été  observée  qu'une  seule  fois.  Cet  ascaride  t  été 
nommé  CLScaride  ailé  (A9cari$  cUata).  il  ressemble  un  peu  à  celui  du  chat  (Ascom 
mystaœ). 

Causes.  —  Les  ascarides  lombricoifdes  se  rencontrent  fréquemment  dans  l'en- 
fance, surtout  entre  trois  et  dix  ans,  période  où,  d'après  Guersant,  on  en  trouT^ 
rait  sur  le  vingtième  des  sujets.  Ils  deviennent  ensuite  d'autant  pins  rares  que  les 
individus  sont  plus  âgés.  On  a  cru  reconnaître  qu'ils  étaient  plus  fréquents  cbeili 
petite  fille,  cbez  les  individus  d'une  constitution  molle,  chez  ceux  qui  usent  d'une 
alimentation  grossière  ou  qui  se  nourrissent  presque  exclusivement  de  légumes  et 
surtout  de  farineux.  Enfin  une  habitation  ou  un  climat  froid  et  humide  semblent 
aussi  exercer  une  grande  inOuence  sur  le  développement  des  lombrics.  Tout  cela 
explique  pourquoi  ces  entozoaires  sont  plus  communs  dans  la  classe  pauvre  que 
dans  la  classe  aisée.  Mais  je  crois  volontiers  que  ces  circonstances  ne  peuvent  i^r 
que  coDune  favorisant  Téclosion  des  œufs  qui  sont  introduits  de  Textérieiir.  On 
suppose,  en  effet,  que  les  myriades  d'oeufs  que  les  individus  atteints  d'ascaiito 
rendent  avec  leurs  matières  fécales  peuvent  rester  dans  les  mares,  dans  les  rab- 
seaux,  dans  les  puits,  pendant  six  et  sept  mois,  sans  subir  aucune  altération,  et  qoe 
lorsqu'ils  sont  introduits  par  les  boissons  dans  le  tube  digestif,  l'éclosion  de  doq- 
veaux  individus  peut  se  faire  (1). 

Symptômes  et  accidents  produits  par  les  ascarides  lombricoldes.  - 
C'est  aux  ascarides  lombricoïdes  qu'il  faut  rapporter  la  plupart  des  symptômes  et 
des  accidents  que  les  auteurs  disent  pouvoir  être  produits  par  la  présence  des  hel- 
minthes dans  les  organes  digestifs.  Ces  symptômes  sont  locaux  et  généraax.  Pum\ 
les  premiers  nous  citerons  les  coliques  sourdes  ou  vives,  les  picotements,  le  bafloD- 
nement  du  ventre,  la  diarrhée  muqueuse,  la  langue  blanche,  le  ptyalisme,  ITwieinc 
acide,  fétide,  les  vomituritions  muqueuses,  l'inappétence  ou  l'appétit  nul  on  itré- 
gulier.  Parmi  les  symptômes  généraux  ou  sympthiques,  on  trouve  le  visage  pâle 
et  plombé,  les  yeux  ternes,  bordés  d'un  cercle  bleuâtre,  la  dilatation  des  pupilles, 
le  prurit  des  narines,  le  grincement  des  dents,  l'amaigrissement,  le  pouls  lent  on 
irrégulier,  le  sommeil  agité,  interrompu  ;  tous  les  accidents  résultant  d'nn  tronble 
dans  les  fonctions  des  centres  nerveux,  tels  que  le  délire,  les  convulsions,  le  coma, 
la  paralysie  des  sens,  etc.  Mais  ces  symptômes  isolés  ou  réunis  ne  peuvent  jamais 
indiquer  d'une  manière  certaine  la  présence  des  lombrics  dans  les  organes  diges- 
tifs ;  l'expulsion  seule  d'un  ou  de  plusieurs  de  ces  animaux  par  la  bouche  ou  par 
l'anus  est  le  seul  signe  pathognomonique  de  leur  existence  :  il  est  donc  impossible 
par  les  seuls  troubles  fonctionnels  de  diagnostiquer  les  ascarides  lombricoïdes. 

Est-il  raisonnable  d'admettre,  avec  quelques  personnes  graves,  que  les  lombrics 
ne  déterminent  jamais  d'accidents  fâcheux,  et  que,  loin  d'être  nuisibles,  ils  serrent 
au  contraire  utilement  à  la  nutrition  en  débarrassant  les  intestins  des  matières 
non  assimilables?  Cette  opinion,  vers  laquelle  penchent  quelques  modernes,  nous 
semble  aussi  erronée  que  celle  qui  avait  généralement  cours  dans  la  science  pen- 
dant les  derniers  siècles,  et  qui  consistait  à  regarder  les  vers  intestinaux  comme 
capables  de  produire  tous  les  états  morbides,  depuis  les  plus  légers  jusqu'aux  plus 

(l)Dav.iinc,  Traité  det  enfoxoaires,  p.  US. 
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graves.  La  vérité  ne  saurait  se  trouver  dans  ces  deux  opinions  extrêmes.  Voici,  en 
eifety  ce  que  Tobservation  a  démontré. 

On  rencontre  tous  les  jours  dans  la  pratique  des  enfants  ou  des  adultes  qui  ren- 
dent à  différents^  intervalles  un  ou  plusieurs  lombrics,  sans  que  cette  expulsion  ait 
été  précédée  d'aucun  des  symptômes  généraux  et  sympathiques  qu'on  a  générale- 
ment regardés  comme  indiquant  la  présence  des  entozoaires  dans  les  organes  di- 
gestifs; ces  cas  sonl  môme,  sans  contredit,  les  plus  communs.  Toutefois  on  observe 
parfois  aussi  d'autres  individus,  des  enfants  surtout,  qui  sont  pAles,  étiolés,  qui 
maigrissent,  qui  éprouvent  de  temps  en  temps  du  dévoiement  et  des  coliques;  puis 
on  voit  tous  ces  accidents  disparaître  promptement  après  l'expulsion  d'un  certain 
nombre  de  lombrics.  D'autres  fois  ce  sont  des  accidents  aigus  qui  se  déclarent; 
ainsi  quelques  enfants  perdent  rapidement  connaissance  ;  leur  corps  se  roidit  et 
s'agite  dans  des  mouvements  convulsifs;  puis,  après  une  ou  plusieurs  heures,  pen- 
dant lesquelles  la  vie  semble  dans  le  plus  grand  péril,  les  accidents  se  calment  après 
que  les  petits  malades  ont  expulsé  par  le  vomissement  ou  par  les  selles  un  ou  plu- 
sieurs lombrics, presque  toujours  vivants.  Nous  le  répétons,  ces  cas  sont  rares,  tout 
à  lait  exceptionoels.  il  est  difficile,  je  l'avoue,  de  contester  ici  l'influence  fâcheuse 
exercée  par  les  entozoaires;  mais  ces  faits  ne  sont  pas  plus  extraordinaires  que  ceux 
dans  lesquels  on  voit  une  accumulation  de  fèces  dans  le  gros  intestin  produire  des 
accidents  de  congestion  cérébrale,  tels  que  céphalalgie,  vertiges,  ébbuissements  et 
même  une  paralysie  incomplète.  Mais  il  faut  le  redire  encore,  on  a  beaucoup  exa- 
géré les  effets  que  peuvent  produire  les  vers  renfermés  dans  les  organes  digestifs  : 
en  général,  il  n'en  résulte  aucun  trouble  appréciable  ;  si,  dans  quelques  cas 
rares,  leur  présence  excite  quelques  désordres,  ceux-ci  n'ont  rien  de  caractéris- 
tique ;  pour  les  rattacher  à  la  cause  véritable,  il  faut  avoir  égard  à  l'Age  des  sujets, 
AUX  commémoratifs  et  aux  résultats  fbumis  par  l'exploration  des  organes  souffrants. 
Ainsi,  lorsqu'un  enfant  éprouve  quelques-uns  des  accidents  précédemment  indi- 
qués, s'il  est  impossible  de  les  rattacher  à  aucune  lésion  matérielle,  on  arrive  par 
voie  d'exclusion  à  soupçonner  l'existence  de  vers  intestinaux  ;^  mais  on  ne  peut 
avoir  à  ce  sujet  que  des  présomptions  et  jamais  une  certitude  absolue,  lors  même 
qu'ua  ou  deux  lombrics  seraient  rendus,  car  souvent  cette  expulsion  n'indique 
qu'one  coïncidence  ou  bien  une  complication.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  doutes  suf- 
iront  pour  justifier  l'administration  des  vermifuges. 

11  nous  reste  encore  à  signaler  quelques  autres  accidents  dépendant  d'une  action 
toute,  mécanique  exercée  par  les  lombrics  sur  l'intestin  et  sur  d'autres  organes. 
Ainsi,  lorsqu'une  masse  considérable  de  ces  vers  s'engage  dans  une  anse  d'intestin 
hemiée,  celle-ci  s'engoue  ;  on  conçoit  aussi  qu'il  puisse  survenir  quelques  sym- 
ptômes d'étranglement.  On  a  également  vu  ces  masses  de  lombrics  intercepter  le 
cours  des  matières  fécales  dans  un  intestin  libre,  et  produire  tous  les  symptômes 
4e  l'iléuB  :  Requin  en  a  rapporté  un  exemple  dans  sa  pathologie.  Déjà  M.  Breton- 
oeau  avait  vu  des  lombrics  accumulés  en  quantité  telle  qu'ils  constituaient  une 
tumeur  du  volume  du  poing  et  distendaient  fortement  l'intestin.  Sur  le  sujet  de 
son  observation  on  trouva  en  outre  la  muqueuse  froissée^  meurtrie  et  détruite 
dans  les  points  où  les  ascarides  s'étaient  accumulés.  Ce  cas  et  quelques  autres  por 
tendent  donc  à  croire  que  les  ascarides  lombricoîdes  sont  susceptibles  d'enûam- 
Bier,  de  léser  la  membrane  muqueuse.  On  dit  encore,  depuis  Brera,  que  ces  vers 
peuvent  perforer  l'intestin  et  se  frayer  une  issue  è  travers  les  autres  viscères  ;  mais 
cette  opinion  est  contredite  par  Bremser,  par  Rudolphi,  par  MM.  J.  Gloquet, 
Cruveilhier»  et  par  la  plupart  des  contemporains.  On  croit  assez  généralement  au- 
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jourd'huique  les  lombrics  ne  peuvent  Jamais  perforer  un  intestin  sain;  mais  on 
reconnaît  que  si  cet  organe  est  ramolli  ou  profondément  ulcéré,  une  pression  forte 
exercée  par  la  tête  du  ver  doit  suffire  pour  le  percer  de  part  en  part.  Cependant, 
dans  Q^s  derniers  temps,  deux  médecins  distingués  des  départements,  les  docteurs 
Mondière  (de  Loudun)  et  Charcelay  (de  Tours),  ont  apporté  quelques  faits  pour 
prouver  la  possibilité  d'une  perforation  active  des  intestins  par  des  lombrics.  Les 
observations  de  ces  deux  habiles  confrères  ne  sauraient  résoudre  complélemeni 
la  question,  qui  nous  paraît,  en  effet,  être  encore  indécise.  S'il  est  vrai  que  les  as- 
carides lombricoîdes  puissent  perforer  l'intestin  sain,  nous  ne  croyons  pas  pou^ 
tant  que  ce  soit  en  détruisant  largement  ses  parois,  car  l'organisation  de  ranimai 
s'y  oppose  ;  mais  on  conçoit  que  la  tête  du  lombric,  pointue  et  susceptible  jusqu'à 
un  certain  point  d'érection,  soit  assez  forte  pour  écarter  lentement  les  fibres  des 
diverses  tuniques  :  Mondière  croit  aussi  qu'après  avoir  livré  passage  à  l'enloioairc, 
celles-ci  reviennent  sur  elles-mêmes,  de  manière  à  rétablir  la  continuité  du  canal. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  ver,  en  sortant  de  l'intestin,  peut  tomber  dans  le  péritoioe; 
si  des  adhérences  antérieures  s'y  opposent,  il  peut  arriver  à  l'extérieur  à  traTers 
les  parois  abdominales,  après  avoir  provoqué  la  formation  d'un  abcès.  Il  cxisle 
dans  la  science  un  assez  grand  nombre  d'observations  de  ces  abcès  vermincas, 
par  lesquels  s'échappent  en  même  temps  des  matières  fécales  et  des  gai.  Mon- 
dière a  rassemblé  pourtant  quelques  faits  dans  lesquels  on  ne  vit  soriir  de  l'abcès 
qu'un  peu  de  pis  et  un  ou  plusieurs  lombrics  ;  à  aucune  époque  môme  la  suppura- 
tion n'exhala  l'ideur  stercorale,  et  l'abcès  se  cicatrisa  rapidement.  C'est  principa- 
lement sur  ces  observations  que  s'appuie  l'auteur  que  Je  cite  pour  penser  que  les 
ascarides  lombricoïdes,  quand  ils  perforent  l'intestin,  écartent  plutôt  les  fibres 
qu'ils  ne  les  déchirent  ou  ne  les  détruisent. 

On  a  vu  les  lombrics  pénétrer  dans  les  canaux  biliaires,  et  aller  se  loger  dans 
la  vésicule  ou  labourer  la  face  interne  du  foie,  qu'ils  enflamment.  Tonnelé  a  rap- 
porté, dans  le  Journal  heddomadaire  de  l'année  1829,  l'histoire  curieuse  d'un 
enfant  à  l'autopsie  duquel  il  trouva  dans  le  foie  trois  foyers  purulents  commani- 
quant  entre  eux,  et  dont  un  contenait  un  gros  ver  lomJ)ric  roulé  sur  Joi-nitoe. 
Plus  souvent  on  a  vu  les  ascarides  lombricoïdes,  remontant  le  long  de  l'œsophage, 
aller  se  loger  dans  les  anfractuosités  des  fosses  nasales,  ou,  trompant  la  viplance 
de  la  glotte,  pénétrer  dans  le  larynx,  dans  la  trachée,  dans  les  bronches,  et  déle^ 
miner  des  accidents  de  suffocation  souvent  mortels.  Blandin,  Arrhonshon  et  Ton- 
nelé ont  rapporté  des  faits  de  ce  genre.  Disons  pourtant  que  cette  migration  des 
vers  est  le  plus  souvent  consécutive  à  la  mort,  ou  bien  n'a  tieu  que  pendant  l^P^* 
nie.  Si  c'est  au  contraire  pendant  la  vie  même  des  individus  que  les  lombrics  pé- 
nètrent dans  les  voies  biliaires  ou  respiratoires,  on  observe  dans  le  premiercasdes 
convulsions  ou  un  appareil  symptomatique  analogue  à  celui  de  la  coUque  hépi- 
tique  ;  dans  le  second,  les  malades  succombent  suffoqués.  On  a  encore  prétendu 
que  l'arrivée  des  lombrics  dans  l'estomac  était  ordinairement  marquée  par  quelqn» 
symptômes  locaux  ou  sympa tihques  graves  ;  mais  l'observation  journalière  défflOD- 
Ire  que  cela  n'a  lieu  que  dans  des  cas  fort  rares  ;  presque  toujours,  en  effet,  la  P^ 
nétration  du  ver  dans  l'estomac  n'excite  que  des  nausées  et  des  efforts  de  vomi**' 
ment  à  la' suite  desquels  l'helminthe  est  rejeté. 

L'expulsion  des  lombrics  n'est  fréquemment  qu'un  épiphénomène  presque  insi- 
gnifiant qu'on  observe  dans  le  cours  d'une  foule  de  maladies  aiguës  et  chponiqû^^- 
Pour  les  auteurs  du  dernier  siècle,  cet  accident  constituait  le  phénomène  prédomi- 
nant et  caractéristique.  C'est  ainsi  qu'on  lit  dans  les  recueils  de  cette  époque  une 
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foule  d'épidémies  de  fièvres  dites  vermineuses,  dans  lesquelles  on  reconnaît  tous 
les  traits  de  la  dysenterie,  des  fièvres  bilieuses,  typhoïdes,  etc. 

Traitement.  — -  Lorsque  les  enfants  rendent  de  temps  en  temps  des  vers  lom- 
brics, il  faut  prévenir  par  une  hygiène  convenable  la  génération  de  nouveaux  indi- 
vidus :  on  leur  donnera  une  nourriture  plus  substaittielle,  ils  habiteront  un  lieu 
sec,  ils  seront  couverts  de  flanelle,  et  feront  usage  d'une  boisson  tonique  et  d'une 
eau  pure  et  bien  filtrée;  car  les  œufs  des  lombrics,  qui,  comme  nous  l'avons  dit, 
peuvent  se  conserver  de  longs  mois  dans  les  eaux  courantes  ou  stagnantes,  restent 
aa-dessus  des  philtres. 

Pour  détruire  les  lombrics  qui  existent  dans  l'intestin  grêle,  on  a  conseillé 
d'administrer  une  ou  plusieurs  des  substances  dites  anthelminthiques  ou  vermi- 
fuges. On  préconise  surtout  contre  les  ascarides  lombricoïdes,  le  semen-contra  en 
poudre  (60  centigrammes,  1  ou  2  grammes),  la  santonine  (5  à  30  centigrammes), 
la  mousse  de  Corse  en  gelée  ou  en  poudre  (2  à  4  grammes),  ou  bien  en  infusion 
(4  à  16  grammes  dans  180  grammes  d'eau  :  ajoutez  ^2  grammes  sp.  de  miel). 
On  a  aussi  conseillé  l'armoise,  l'absinthe,  l'aurone,  la  tanaisie,  la  térébenthine, 
le  camphre,  le  calomel,  l'huile  de  ricin,  le  Jalap,  la  rhubarbe,  la  limaille  de  zinc 
(Bremser).  Ces  médicaments  sont  donnés  à  l'intérieur,  mais  plusieurs  ont  aussi  été 
employés  à  l'extérieur.  C'est  ainsi  qu'on  a  préparé  des  bains,  des  cataplasmes,  des 
lotions  avec  des  infusions  de  tanaisie  ou  d'absinthe  ;  on  a  employé  aussi  des  lini- 
ments  camphrés  et  térébenthines  sur  l'abdomen  ;  mais  tout  cela  est  inutile,  car 
l'absorption  des  vermifuges  par  la  peau  est  insufKsante  et  peut  être  môme  nulle. 
Pour  attaquer  efficacement  les  entozoaires,  il  faut  porter  directement  sur  eux  la 
substance  toxique. 

Redisons-le  encore,  les  vers  ne  produisent  pas  autant  d'accidents  qu'on  le  croit, 
et  l'indication  des  vermifuges  se  présente  assez  rarement.  Toutefois  il  y  a  encore 
à  ce  sujet,  parmi  les  médecins  et  surtout  parmi  les  gens  du  monde,  beaucoup  de 
pr^ugés,  que  les  hommes  instruits  doivent  combattre  sans  doute  ;  mais  le  soin  de 
leur  réputation  et  l'intérêt  du  malade  lui-môme  exigent  souvent  qu'ils  fassent  cer- 
taines concessions  à  ces  croyances  populaires.  Lorsque  des  parents  s'obstineront  à 
ne  voir  dans  les  souflrances  d'un  enfant  que  des  troubles  produits  par  les  vers 
intestinaux,  il  n'y  a  nul  inconvénient  à  donner  un  léger  vermifuge  ;  d'ailleurs, 
après  avoir  satisfait  à  ces  indications  toute  de  complaisance,  le  médecin  sera  plus 
libre  pour  imprimer  à  sa  thérapeutique  sa  véritable  direction. 

2*  De  l'oxyure  vermiculaire  {Oxyuris  vermiculari^. 

ROM*.  —  Ce  Ter  a  été  désigné  d'abord  tout  le  nom  d'Aacaris  vermicularit  ;  on  l'a  appelé  aosii  Fusaria 
o^rjmeulariM. 

Oeaoription.  —  Ce  ver  existe  ordinairement  en  grand  nombre  dans  le  gros 
intestin,  surtout  dans  le  rectum  ;  il  est  ovipare  et  11  a  des  sexes  distincts.  Le  mâle  a 
3  millimèlres  de  longueur  ;  son  corps  linéaire  est  blanc,  élastique,  obtus  à  sa  partie 
antérieure,  qui  est  demi-transparente,  et  laisse  apercevoir  à  travers  ses  parois 
un  tube  étroit  (œsophage),  aboutissant  à  un  corps  qu'on  reconnaît  ôtre  l'estomac  ; 
l'extrémité  postérieure,  légèrement  renflée,  est  contournée  en  spirale.  Les  fe- 
melles différent  des  mâles  par  un  corps  plus  allongé,  car  il  a  de  8  à  10  millimè- 
tres :  il  est  fusiforme,  se  termine  postérieurement  en  une  pointe  extrêmement 
fine,  tandis  que  la  partie  antérieure  qui  forme  la  tête  ne  diffère  point  de  celle  du 
mâle. 
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Les  oxyiuret  sont  fréqoeats  chez  les  «ifants  ;  malB  les  jeunes  geoa  et  même  les 
adultes  n'en  sont  point  exempts.  Ils  existent  souvent  en  très-grtnd  nombre  ;  lesmi- 
tières  fécales  rendues  chaque  jour  en  sont  parfois  couvertes,  sans  qoe  les  indiTÎdas 
en  ressentent  aucune  incommodité.  D'autres  fois  la  présence  de  ces  vers  dam  k 
rectum  détermine  à  la  mar^  de  l'anus  un  chatouillement  des  plus  insupportables 
qui  se  fiait  surtout  sentir  dans  la  soirée  ou  pendant  la  nuit.  Cette  exdtatioa  conti- 
nuelle de  la  partie  inférieure  du  rectum,  que  les  malades  augmentent  encore  en  se 
grattant,  et  souvent  en  introduisant  le  doigt  dans  l'anus  pour  extraire  les  vers,  finit 
par  déterminer  la  formation  de  tumeurs  hémorrhoïdales  ou  le  gonflement  de  celles 
qui  existaient  antérieurement.  Chez  la  femme,  on  a  vu  plusieurs  fois  l'introéoctloo 
des  oxyures  à  l'entrée  de  la  vulve  et  du  vagin  devenir  cause  de  leucorrhée  ;  quel- 
quefois les  petites  filles,  portant  souvent  leurs  doigts  sur  les  organes  génitaux,  en 
raison  du  prurit  qu'elles  éprouvent,  contradeot  l'habilude'de  la  mastnrbatioo.  ûb 
a  vu  plusieurs  fois  chez  les  lenuncs  l'excitation  hahituelle  des  organes  géoitaaxpir 
des  oxyures  produire  la  nymphomanie.  Chez  rhomme  aussi  l'irritation  de  la  mu^e 
de  l'anus  augmentée  par  les  attouchements  firéquents  porte  quelques  iadiîidosà 
la  masturbation,  ou  devient  cause  de  pertes  séminales,  ainsi  que  Lallemandena 
n^iperté  des  exen^les  dans  son  ouvrage. 

Traitement.  —  On  conseille  contre  les  oxyures  les  mômes  anthehmntbiqoeE 
que  contre  les  lombrics  ;  seulement  on  les  prescrit  en  lavements,  en  raison  du  si^ 
ordinaire  de  ces  vers  dans  le  rectum.  Ainsi  on  a  donné  en  lavements  les  infnsioDâ 
d'armme,  de  tanaisie,  d'absinthe,  de  sauge,  de  valériane  ;  on  a  introduit  dans  k 
rectum  du  camphre,  de  l'onguent  mercuriel  ou  du  deutochlorure  de  meraire 
(2  à  5  centigranunes  pour  1  litre  d'eau),  et  même  l'arsénite  de  potasse  (i  la  doie 
énorme  de  1  à  5  centigraimnes),  une  décoction  de  saie,  de  l'huile  d'olive,  de  Teau 
de  chaux,  sans  compter  toutes  les  substances  purgatives.  Mais  bien  rarement  oo 
voit  ces  remèdes  réussir  complètement.  Je  veux  surtout  qu'on  s'abstienne  de  tout 
agent  toxique,  mercure  ou  arsenic,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  reetem  abio^ 
généralement  mieux  et  plus  vite  les  médicaments  que  l'estomac,  et  qo'oa  ê^tsar 
des  enfiuits  toujours  plus  impressionnables.  Après  avoir  beaucoup  expérWKOlé,  je 
crois  que  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire,  non  pour  détruire  à  jamais  les  oiynKS) 
mais  pour  tuer  ceux  qui  existent,  ainsi  que  pour  combattre  les  incommodités  qui» 
occasionnent  et  les  faire  cesser  aussitôt,  courte  à  injecter  dans  le  rectum,  an  mo- 
ment où  le  prurit  commence,  une  petite  quantité  d'eau  fhûde.  Si  ce  moyen  est 
insuffisant,  on  prend  un  lavement  entier  qui  débarrasse  à  la  fois  l'intestin  des  fèces 
et  des  oxyures  qu'il  contient.  Les  injections  d'eau  fh)ide,  conseillées  parVanSwe- 
ten,  sont  le  moyen  qu'employait  habituellement  Lallemand,  qui  se  louait  beaucoup 
aussi  des  eaux  thermales  hydrosulfureuses  naturelles  :  c'est,  d'après  lui,  le  remède 
le  plus  puissant  à  opposer  aux  oxyures  ;  il  les  donnait  froides.  Je  crois,  quant  à  moi, 
que  le  Mquide  agissait  bien  plus  en  raison  de  sa  température  que  de  sa  conpoNtioO' 


3»  On  Trichocépbale  inégal  {Trichocepkaluf  dispar). 

HoMf .  —  Ce  Ter  a  été  décrit  pour  la  première  fois  par  Bnttner  sous  le  •om  de  triehimit.  Oa  l'a  «ff«*' 
tour  à  tout  Àtemit  inthùa^  Tricàoeêphalui  k»mmiM  et  MoMligêdM  Àomùm*^ 

Rœderer  et  Wagler  l'ont  décrit  assez  bien.  Ils  l'observèrent  sur  la  plupwtd» 
cadavres  qu'îb  ouvrirent  pendant  l'épidémie  de  Gcettingue.  Ce  ver  est  linéaire;" 
est  long  de  3  à  6  centimètres  ;  les  deux  tiers  de  son  corps  sont  capillaires,  l'inf* 
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est  renflé.  La  tête  se  trouve  à  Textrémité  amineie  (Gcese  et  Mûller);  les  sexes  sont 
distîiicts  :  le  Hiàle  est  plus  petit  qne  la  femelle  ;  eu  outre,  la  portion  renflée  est 
spirîfotrme  et  plus  développée  chez  le  premier,  tandis  qu'elle  est  presque  droite  et 
plus  petite  chez  la  femelle. 

Ce  ver  existe  presque  toujours  daas  le  gros  intestin,  surtout  dans  le  cœcum  ;  il 
y  est  tantôt  en  petit  nombre,  quelquefois  on  en  trouve  beaucoup  :  c'est  ainsi  que 
Rudolphi  en  a  compté  un  millier  chez  un  seul  ùddividu.  On  rencontre  assez  rare- 
mait  le  tricbocéphale  chez  l'homme.  Il  ne  paraît  déterminer  aucun  accident,  du 
moins  on  ignore  encore  ceux  qull  provoque. 

4*  Du  ténia  solitaire  {Toenia  soHum). 

VoBt.  -*  Baljfsig  solium,  Tœnia  aecunda,  Pentastoma  coarctata;  vulgairement,  ver  solitaire^  ver  plut, 
ver  à  lecrget  anneaux,  lombric  rubané. 

Le  tiJKia^  ainsi  ncnoamé  à  cause  de  la  ressemblance  qu'il  a  avec  une  bande  de 
toile,  est  un  ver  plat,  long,  articulé,  qui  habite  l'intestin  grêle  de  l'honmie  et  de 
plusieurs  antanaux. 

Ce  ver  a  été  signalé  dès  la  plus  haute  antiquité  et  a  été  décrit  par  Hippocrate. 
On  a  longtemps  confiDndu  sous  le  titre  de  ver  solitaire  deux  sortes  de  vers  ruba- 
naires,  qu'cm  distingue  aujourd'hui  sous  les  noms  de  ténia  prc^rement  dit  ou  soH- 
iaire  (Tœnia  solium)^  et  de  ténia  large  (Bothriocephalm  latvs). 

Description^  —  Le  tœma  solium,  ou  le  vrai  ténia,  a  un  corps  déprimé,  allongé, 
articulé,  de  couleur  blanche  ;  il  offre  communément  de  6  à  7  mètres  de  long  ;  on 
dit  même  avoir  rencontré  des  individus  qui  en  avaient  plus  de  60.  il  se  termine 
supérieurement  par  une  partie  plus  rétrécie  qu'on  nomme  le  cou,  et  qui  supporte 
la  tête,  laquelle  constitue  la  partie  la  plus  importante  de  l'animal.  Si  l'on  examine 
celle-ci  au  miscroscope  ou  à  l'aide  d'une  forte  loupe,  on  trouve  qu'elle  est  un  peu 
globuleuse  ;  elle  offro  quatre  mamelons  arrondis,  au  centre  desquels  sont  les  ouver- 
f ares  buccales.  Au  sommet  se  trouve  une  éminence  entourée  d'une  rangée  circu- 
laire de  très-petits  crochets,  à  l'aide  desquels  l'animal  peut  se  cramponner  avec 
force  i  la  muqueuse  intestinale.  Cette  disposition  a  tait  donner  à  cette  espèce  de 
ténia  le  nom  de  ténia  armé.  Le  cou  se  compose  de  petites  articulations  étroites  et 
allongées,  qui  s'élargissent  de  plus  exi  plus  en  se  rapprochant  du  corps,  où  elles 
ont  de  6  à  7  millimètres  de  largeur  et  un  peu  plus  en  hauteur.  Chacune  de  ces 
parties  isolées  a  la  forme  d'un  grain  de  courge  ;  de  là  le  nom  de  vers  msurintins 
^'on  leur  a  donné  lorsqu'ils  se  séparent.  Sur  leurs  bords  sont  les  orifices  des 
organes  sexuels.  La  partie  inférieuro  qui  forme  la  queue  est  tronquée  et  se  termine 
ex  abrupto^  ce  qui  vient  de  ce  que  le  plus  souvent  un  certain  nombre  d'anneaux 
se  sont  détachés  du  corps.  Deux  canaux  grêles  traversent  le  ténia  dans  toute  sa 
longueur.  Ces  animaux  sont  hermaphrodites  et  ovipares* 

Ordinairement  il  n'y  a  qu'un  seul  ténia  :  de  là  le  nom  de  ver  solitaire  qu'il  a 
porté  pendant  longtemps  ;  mais  il  est  prouvé  aujourd'hui  qu'il  peut  en  exister  plu- 
sieurs chez  le  même  individu.  On  ignore  quelle  est  la  durée  de  la  vie  chez  ces 
helminthes;  on  a  parlé  de  dix  années,  mais  on  ne  saurait  encore  rien  affirmer  à 
cet  égard. 

Syapttaiea.  Diai^oatlc.  «^  Le  ténia  peut  exister  sans  provoquer  aucune 
souffrance.  On  volt,  en  effet,  souvent  des  individus  qui,  au  milieu  de  la  santé  la 
plus  florissante,  rendent  accidentellement  sans  souffrances,  et  cela  pendant  plusieurs 
années  et  à  des  intervalles  variables,  des  portions  plus  ou  moins  considérables  de 


Digitized  by  LjOOQIC 


034  DES  PARASITES. 

ce  ver.  Cependant,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  ténia,  après  avoir  acquis  un 
certain  développement,  produit  différents  troubles  locaux  et  sympathiques  qui  oot 
été  parfaitement  étudiés  par  M.  Louis  (4).  Suivant  cet  observateur  émiueat^le 
ténia  provoque  des  coliques,  variables  quant  à  leur  forme  et  à  leur  intensité,  et  qoi, 
en  général,  ne  s'accompagnent  pas  de  diarrhée.  Beaucoup  de  malades  ressenteot 
du  prurit  à  Tanus;  il  n'en  est  que  quelques-uns  qui  ont  de  la. démangeaison  aux 
narines  :  ce  dernier  signe  manquerait  en  effet  dans  les  trois  cinquièmes  des  cas. 
L'appétit  est  tantôt  diminué,  tanôt  il  est  augmenté  ;  souvent  il  est  variable,  irrégu- 
lier :  c'est  ce  qu'on  observe  surtout  chez  les  femmes,  qui  présentent  en  outn, 
plus  fréquemment  peut-être  que  les  hommes,  divers  accidents  nerveux,  tels  que 
céphalalgie,  bourdonnement,  troubles  de  la  vue,  douleurs  épigastriques.  Suivant 
M.  Wawruch,  professeur  de  clinique  à  Vienne,  les  femmes  atteintes  du  ténia  pré- 
senteraient communément  des  troubles  et  des  anomalies  de  la  menstruation  :  c'est 
ce  qui  n'est  pas  encore  parfaitement  établi.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  mdos 
long,  la  plupart  des  malades  maigrissent  un  peu  ;  ils  éprouvent  de  la  faiblesse, 
des  lassitudes,  quelques-uns  sont  môme  obligés  d'interrompre  leurs  travaux. 

M.  Louis  pense  que  des  coliques  plus  ou  moins  fortes  et  fréquentes,  sans  ëa- 
rliéey  se  reproduisant  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  avec  prurit  à  l'anus  et  au 
nez,  indiquent  d'une  manière  presque  certaine  l'existence  d'un  ver  dans  le  canal 
intestinal.  Il  sera  facile  de  s'assurer  que  ces  accidents  ne  sont  pas  produits  par  des 
oxyures;  les  lombrics  déterminant  rarement  tous  ces  effets,  on  devra,  surtout  si 
c'est  un  adulte,  croire  à  l'existence  d'un  ténia.  Legendre  a  beaucoup  insisté  sor 
certains  phénomènes  cérébraux  plus  ou  moins  insolites  que  le  ténia  peut  produire, 
tels  sont  des  vertiges,  des  troubles  variés  de  la  vue,  des  lipothymies  ou  des  accidents 
convulsifs  se  rapprochant  plus  ou  moins  de  l'hystérie  ou  de  l'épilepsie  ;  aiUeurs 
ce  sont  des  symptômes  d'une  simple  congestion  (2).  C'est  ce  que  j'ai  eu  occasioD 
de  constater  plusieurs  fois.  Ces  troubles,  si  on  les  observe,  surtout  chez  un  boQune, 
devront  porter  le  médecin  à  faire  examiner  les  selles  avec  le  plus  grand  soin,  car 
Texpulsion  de  quelques  fragments  de  ver  peut  seule  donner  au  diagnostic  la  cet- 
titude  désirable. 

Étiolosie.  —  M.  Wawruch,  ayant  analysé  206  cas  de  ténia,  qu'il  a  observés 
pendant  une  pratique  de  vingt  ans,  a  trouvé  que  les  femmes  étaient  beaucoup  plus 
souvent  affectées  de  la  maladie  que  les  hommes,  puisque,  sur  les  206  malades,  les 
premières  figurent  pour  133,  et  les  hommes  pour  71  seulement.  Le  plus  jeune  de 
ses  malades  avait  trois  ans  et  demi,  et  le  plus  âgé  cinquante-quatre.  C'est  deqninK 
d  quarante  ans  qu'il  a  rencontré  le  plus  grand  nombre  de  ténias.  A  Vienne,  on  roit 
ce  ver  être  surtout  commun  chez  les  individus  de  la  classe  pauvre,  habitant,  sur 
les  bords  du  Danube,  des  logements  humides,  se  nourrissant  de  viande  et  de  fanne 
de  mauvaise  qualité.  A  Vienne  comme  à  Paris,  presque  tous  les  ténias  appartien- 
nent au  genre  Solium;  en  effet,  sur  les  206  cas  vus  par  M.  Wawruch,  il  n'existait 
que  3  bothriocéphales.  Le  ténia  est  d'ailleurs  assez  universellement  répanda  sur 
la  surface  du  globe,  bien  différent,  sous  ce  rapport,  du  bothriocéphale,  qui  ne  «« 
montre  que  dans  des  régions  relativement  peu  étendues. 

Des  travaux  modernes  ont  établi  que  le  ténia  était  un  animal  de  transformatH», 
Dès  le  siècle  dernier  on  avait  noté  la  grande  ressemblance  du  cysticerque  aveclatete 
du  ténia,  aussi  les  avait-on  rangés  l'un  et  l'autre  dans  la  même  classe,  celle  des  ténias 

(I)  Collection  de  mémoires^  p.  530. 

l'I)  Archives  généraiet  de  médecine,  4«  série,  t.  XXIII,  p.  180. 
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(Virchow).  Le  ténia  aurait  pour  origine  un  ver  cestoïde  (cysticerques,  échinocoques, 
hydatides).  Ce  n'est  d'ailleurs  que  dans  le  tube  digestif  que  les  helminthes  vésiculeux 
peuvent  se  transformer  et  arriver  à  l'état  de  ver  rubané.  M.  de  Siebold,  par  exemple, 
introduisant  diverses  espèces  de  cysticerques  dans  l'estomac  de  chiens  et  de  lapins,  a 
vu  au  bout  d'un  certain  temps  ces  vers  s'allonger,  se  rubaner,  s'articuler  et  se  trans- 
former inmiédiatement  en  ténias.  Des  expériences  analogues  faites  sur  l'homme 
ont  conduit  à  des  résultats  identiques.  C'est  ainsi  que  des  cysticerques  donnés  à 
des  condamnés  à  mort  ont  été  trouvés  après  peu  de  jours  dans  l'intestin  des 
suppliciés  transformés  en  petits  ténias.  Le  professeur  Leuckart  ayant  donné  à  un 
jeune  homme  quelques  cysticerques  provenant  d'un  porc  ladre,  on  vit  l'individu 
ôtre  atteint  de  ténia  au  bout  de  deux  mois.  Enfin  M.  Humbert  (de  Genève),  ayant 
avalé  lui-même  devant  témoins  14  cysticerques,  le  U  décembre  1854,  rendit  dans 
les  premiers  jours  de  mars  1855  des  fragments  considérables  de  ténias.  D'autre 
part,  l'œuf  du  ténia  qui  conserve  indéfiniment  sa  propriété  germinative,  qui 
résiste  au  chaud,  au  sec,  à  l'humidité,  et  qui  n'est  pas  même  attaqué  par  l'alcool, 
éclôt  rapidement  et  donne  naissance  à  un  cysticerque,  lorsqu'il  est  introduit 
dans  le  corps  vivant.  On  a  nourri  des  cochons  avec  des  œufs  de  ténia  ordinaires, 
et  ces  pachydermes  sont  devenus  tadres,  c'est-à-dire  atteints  de  nombreux  cysti- 
cerques. 

D'après  ces  faits,  on  admet  que  le  ténia  se  développe  à  la  suite  de  certaines  ali- 
mentations. La  chair  de  porc,  si  souvent  infectée  par  le  cysticerque,  le  produit 
spécialement.  Elle  a  surtout  cet  effet  lorsqu'on  la  mange  crue  ou  mal  cuite,  ou 
bien  seulement  salée  ou  fumée.  L'usage  répandu  en  Abyssinie  de  manger  la  viande 
crue  explique  donc  pourquoi  dans  ce  pays  tous  les  habitants,  à  dater  de  l'âge  de 
cinq  ou  six  ans,  sont  atteints  de  ténia. 

Traitement.  —  Le  ténia  doit  être  attaqué  par  des  anthelminthiques  différents 
de  ceux  que  nous  avons  recommandés  contre  les  ascarides.  On  a  conseillé  un  grand 
nombre  de  médicaments.  Je  ne  dirai  rien  de  l'acide  arsénieux,  car  il  est  bien  peu 
efficace  ;  il  en  est  de  môme  de  l'huile  de  térébenthine  qu'on  donne  à  la  dose  de 
30  à  60  granunes.  Dans  une  grande  partie  de  l'Europe,  les  médecins  emploient 
surtout  le  rhizome  de  fougère  mâle  ;  on  le  donne  parfois  en  poudre  à  la  dose  de 
40  à  60  grammes,  et  quelques  heures  après  on  administre  un  purgatif  dans  le 
but  d'expulser  le  ténia  que  le  vermifuge  a  attaqué.  Quelques-uns  préfèrent, 
comme  étant  plus  commode  et  aussi  plus  efficace  peut-être,  l'extrait  éthéré  à  la 
dose  de  2  à  8  grammes.  Peschier  (de  Genève)  préconise  la  teinture  éthérée  de 
bourgeons  de  fougère  à  la  dose  de  8  à  30  gouttes,  mêlée  à  une  quantité  suffisante 
de  matière  exlractive,  pour  faire  autant  de  pilules  qu'il  y  a  de  gouttes.  C'est,  dit-on, 
une  préparation  qui  ne  fatigue  pas  les  malades.  Le  professeur  Bourdier  donnait  le 
matin,  à  jeun,  4  grammes  d'éther  sulfurique  dans  un  verre  d'une  forte  décoction 
de  racine  de  fougère  mâle,  et  administrait  deux  heures  après  un  laxatif  doux 
comme  l'huile  de  ricin  ;  il  y  joignait  souvent  un  lavement  fait  avec  une  forte 
décoction  de  fougère,  à  laquelle  il  mêlait  4  grammes  d'éther  sulfurique  ;  ce  traite- 
ment était  continué  pendant  deux  ou  trois  jours.  M.  Wawruch  combat  le  ténia 
par  des  laxatifs  doux,  comme  l'huile  de  ricin,  qu'il  alterne  avec  la  poudre  de 
racine  de  fougère,  et  quelques  lavements  d'huile  et  de  lait,  qu'il  croit  capables 
d'attirer  le  ver. 

Depuis  la  traduction  du  mémoire  de  Gomès  par  Mérat,  l'écorce  de  la  racine 
ffoidie  de  grenadier  sauvage  ou  cultivé  a  joui  d'une  faveur  méritée.  Ce  vermifuge, 
vanté  par  Dioscoride  et  par  Pline,  puis  oublié  pendant  quatorze  siècles,  excepté 
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dans  rinde  où  kt  connaissaQce  de  ses  prqsriétés  s'était  traBsmîse  par  la  tiaditioii, 
est  le  plas  efficace  de  nos  ténifuges  indigènes.  On  le  prescrit  exclusivement  en 
apozème  ;  on  fait  bouillir  64  grammes  d*6corce  frakhe  4e  radoe  dans .750  granmeE 
d'eau  Jusqu'à  réduction  à  500  grammes.  On  donne  le  médican^nt  en  tioiB  Terrées, 
à  demi-heure  de  distance.  Le  conseil  de  choisir  Técoree  ifaiche  peut  ne  pas  ^ 
suivi;  l'écorce  sèche  réussit  presque  aussi  bien,  c'est  ce  que  j'ai  vérifié  par  des 
faits  déjà  nombreux.  A  Parts  et  dans  le  Noid,  il  y  a  mdme  avantage  à  emplo]er 
l'écorne  sèche  provenant  du  midi  de  l'Europe  plutôt  que  Téeorce  fraîche  rôcueillie 
sur  les  arbustes  étiolés,  élevés  dans  les  serrée.  Ce  reinède,  qui  excite  parfois  fvel- 
quee  vertiges,  des  vomissements  et  quelques  selles  liquides^  pourra  être  lépété 
plusieurs  Ibis.  Lorsqu'une  première  dose  n'a  doan^  aucun  résultat,  on  en  pxeicrit 
une  seconde  trois  jours  après  ;  on  peut  même  y  recourir  une  troisième  fois  après 
un  nouveau  repos.  La  décoction  de  grenadier  a  souvent  pour  effet  de  proToqoer, 
dision&-nous  tantôt,  quelques  selles  dianrhéiques;  si  ce  résultat  n'a  pas  lieu  cioqoD 
six  heures  après  la  dernière  verrée,  on  administirera  io  à  20  grammes  d'builede 
ricin.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  encore  appelé  l'attention  sur  les  vertus  téoî- 
fuges  des  graines  de  citrouille  données  en  éraulsion  à  la  dose  de  100  gnmaei. 
Mais  de  tous  les  ténifuges  connus,  le  plus  efficace  est  sans  contredit  celui  qae 
donne  le  kousso,  arbre  de  l'Abyssinie;  ses  fleurs,  à  la  dose  de  15  ou  2o  grusDei, 
ont  des  propriétés  ténifuges  merveilleuses  :  je  ne  l'ai  jamais  vu  échouer.  Arec  li 
dose  que  j'indique  on  obtient,  après  trois  ou  quatre  heures,  quelques  selles  dil^ 
rhéiques  qui  entraînent  le  ténia.  L'Abyssinie  fournit  quelques  autres  végétai» 
doués  comme  le  kousso  de  propriétés  ténifuges,  mais  à  un  degré  certain^oeot  in- 
férieur :  tels  sont  l'écorce  du  moussena,  que  j'ai  expérimentée  (à  la  dose  de  40  à 
58  grammes),  et  deux  fruits,  le  tatzé  et  le  saoria,  dont  M.  Slrolh  (de  Strasbourg) 
a  fait  connaître  les  propriétés.  11  donne  le  premier  à  la  dose  de  15  à  24  grasunes, 
le  second  à  celle  de  30  à  44  grammes. 

Quel  que  soit  le  remède  employé,  lorsque  les  malades  rendent  des  portioas  de 
ténia,  il  faut  rechercher  avec  soin  si  la  tète  a  été  rendue  ;  car,  lorsque  celie-ci n'a 
pas  été  expulsée,  les  malades  ne  doivent  pas  être  considérée  comme  guéris. 

5*  Du  bothriocéphale  hurge  {Sotriocephatus  ùttuf). 

Noms.  —  Tœnia  lata^  Tœnia  vulgaris,  Tœnia  gritca,  Bhytis  lalus^  Ryytkelmenthut  latusy  Sa^*^*  '^^''' 
Dibothrium  latum  ;  Tulgairement,  ténim  à  targei  annemux^  lombric  large, 

Deacriptloii.  —  Le  bMriocéphale  a  un  corps  aplati^  articulé,  d'une  couleur 
grisâtre  ;  il  est  large  de  il  à  14  millimètres,  rarement  plus.  Sa  longueur  mûieaiK 
est  de  6  à  8  mètres  (le  maximum  est  de  19  à  20).  Sa  tète  est  ovoïde,  obtuse; elle 
offre  une  dépression  transversale  qui,  d'après  Bremser,  ne  serait  autre  que  U 
bouche  de  l'animal  ;  mais  on  sait  aujourd'hui  qu'elle  possède  deux  fossettes  laté- 
rales ;  de  plusy  elle  n'est  point  armée  de  crochets  comme  l'espèce  précédente;  c est 
ce  qui  fait  que  souvent  le  bothriocéphale  est  désigné  sous  le  nom  de  ténia  no* 
armé.  Us  habitent  l'un  et  l'autre  l'intestin  grêle.  Le  tœma  solium  est  à  peu  pi^ 
le  seul  qu'on  observe  en  France,  tandis  que  le  bothrioc^hale  est  plus  commua 
chez  les  habitants  du  nord  de  TËurope.  On  le  rencontre  surtout  en  Russie,  ea 
Pologne  et  en  Suisse. 

D'après  Moquin-Tandon,  on  peut  réduire  aux  caractères  suivants  les  différences 
qui  se  trouvent  entre  le  bothriocéphaU  et  le  t4tm. 

Dans  le  bothmcépkaley  le  corps  est  grisâtre  et  la  tète  allongée.  Code  dernièi* 
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ne  préftente  pas  de  renflement  terminal  ni  de  couronne  de  crochets  ;  elle  a  deux 
fossettes  allongées,  sans  mamelon  et  sans  rebord  ;  les  articles  sont  plus  larges  que 
longs,  et  l'orifice  génital  s'ouvre  dans  leur  milieu. 

Dans  le  téim^  le  corps  est  blanc  et  la  tôte  subglobuleuse.  Cette  dernière  pré- 
sente un  renflement  terminal  et  une  couronne  de  crochets  ;  elle  a  quatre  fossettes 
arrondies,  placées  chacune  sur  un  mamelon  et  munies  d'un  rebord;  les  articles 
sont  plus  longs  que  larges,  et  Forifice  génital  s'ouvre  sur  leur  bord. 

Le  bothriocéphale  déterminant  les  mêmes  accidents  locaux  et  sympathiques  que 
le  ténia.  Je  renvoie  à  ce  que  J'ai  déjà  dit  plus  haut;  La  fougère  mflle,  le  grenadier, 
le  kousso  et  les  autres  ténifuges  dont  nous  avons  parlé  peuvent  être  employés  éga- 
lement contre  ces  deux  espèces  de  vers  rubanaires.  J'ai,  en  effet,  avec  une  seule 
dose  de  kousso  de  15  à  16  grammes,  provoqué  l'expulsion  d'environ  cent  mètres  de 
bothriocéphale  chez  un  jeune  homme  que  j'ai  soigné  en  1855  à  l'Hôtel-Dieu.  Ce 
même  malade,  traité  par  moi  trois  mois  auparavant,  avait  déjà  rendu,  à  l'aide  du 
moussena,  à  peu  près  S2  mètres  du  même  ver.  11  était  permis  de  le  croire  guéri, 
lorsqu'un  violent  accès  d'épilepsie  qu'il  éprouva  pour  la  première  fois  et  sans  cause 
me  ûi  soupçonner  que  l'intestin  pourrait  bien  renfermer  encore  quelque  reste  de 
llielminthe  :  c'est  dans  cette  supposition  que  j'administrai  la  dose  du  kousso,  qui 
[       eut  un  eiîet  aussi  prodigieux  (I). 

Entozoaires  vivant  hors  du  tube  digestif. 

Les  entozoaires  qui  vivent  hors  du  tube  digestif  appartiennent  à  sept  genres  dif- 
férents. Parmi  ces  genres,  les  uns  sont  composés  d'animaux  cylindriques,  tels  que 
la  filairej  le  stronyle,  le  spiroptère  et  la  trichiiie  ;  les  autres  sont  aplatis,  tels  que  la 
douxe,  le  nwnostome  et  le  tétraslome. 

Il  existe  d'autres  entozoaires  extérieurs  au  tube  digestif  qu'on  a  désignés  pen- 
dant longtemps  sous  le  nom  de  vers  vésiculeux,  et  qui  ont  élé  dans  ces  dernières 
années  l'objet  de  plusieurs  travaux  importants.  Nous  leur  consacrerons  un  article 
séparé. 

!•  De  la  Hlaîre  de  Médîne  {Fihna  medinensis) . 

Ko«5.  —  Gorditii  medinensiê^  Filaria  dracunculus;  Tulgtirement,  dragotmeau,  petit  dragon^  ver  ou 
DAIM  de  Médine,  ver  de  Guinée,  ver  du  Sénégal ,  ver  cutané. 

Description.  —  Ce  ver,  connu  depuis  près  de  deux  mille  ans,  se  présente  sous 
la  forme  d'un  corps  cylindrique,  d'une  longueur  variant  depuis  quelques  centi- 
mètres jusqu'à  to,  20,  30  pieds  et  môme  plus.  Il  a  tantôt  la  ténuité  d'un  fil,  d'au- 
tres Ibis  il  a  i  ou  2  millimètres  de  diamètre.  Il  est  flexueux  ou  roulé  en  cercle  ;  il 
décroît  un  peu  vers  chaque  extrémité.  A  l'une  d'elles  est  la  bouche,  marquée  par 
an  point  noir  ;  l'extrémité  opposée  se  termine  par  une  partie  effilée  et  crochue, 
que  les  uns  regardent  comme  la  queue,  que  d'autres  considèrent  comme  un  pénis. 
Ce  ver  est  rarement  solitaire;  il  existe  sous  la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire  ou  en- 
tre les  muscles.  Les  parties  où  on  le  rencontre  le  plus  souvent  sont  les  pieds,  les 
DMlléoles,  les  jambes,  les  cuisses,  le  scrotum,  les  mains,  les  hanches,  le  coude,  le 

(l)Dans  la  septième  éditioD^  j*ai  dit  qne  mon  malade  avait  expulsé  quinze  bothriocéphales. 
Je  r»i  dit,  d'après  un  examen  fait  par  un  de  mes  élèves  ;  mais,  ne  Tarant  pas  constaté  nioi- 
oitaie,  jMndique  seulement  la  longueur  des  divers  fhtgmenu  d'helminthe  qui  ont  été 
\  en  ma  présence. 
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tronc  :  on  ne  l'a  jamais  vu  se  développer  spontanémeat  en  Europe;  on  ne  le  ren- 
contre guère  que  dans  l'Arabie  Pétrée,  au  Sénégal,  au  Congo,  spécialement  sur 
la  côte  d'Angola,  et  dans  quelques  parties  de  l'Amérique  et  de  l'Asie.  On  suppose 
assez  généralement  que  la  filaire  vient  de  l'extérieur.  Sans  nier  le  lait,  on  doit 
pourtant  faire  observer,  avec  Moquin-Tandon,  qu'il  est  fort  embarrassant  d'ex- 
pliquer conmient  les  Jeunes  vers  peuvent  percer  et  traverser  nos  téguments, 
n'ayant  à  la  bouche  ni  mâchoires,  ni  mandibules,  ni  pièces  osseuses  ou  cornées. 

Symptômes.  —  On  a  prétendu  que  le  dragonneau  pouvait  rester  plusieurs  mois 
et  môme  plus  d'une  année  dans  l'épaisseur  des  tissus  sans  exciter  aucun  trouble 
dans  l'économie  ;  cependant  ces  cas  ne  sont  pas  communs.  Quelquefois  les  malades 
ne  ressentent  qu'une  faible  démangeaison  dans  le  point  où  siège  le  ver,  qui  peut  se 
dessiner  à  travers  la  peau,  comme  le  ferait  une  veine  ;  mais  bientôt  l'animal  faisant 
effort  pour  sortir,  le  tissu  cellulaire  et  la  peau  s'indurent  comme  dans  le  furoncle, 
puis  un  abcès  se  forme,  et,  en  l'ouvrant,  on  reconnaît,  au  centre  de  la  matière  pu- 
rulente, le  ver  dragonneau,  qu'on  peut  soulever  à  l'aide  d'une  pince  ou  d'un  mor- 
ceau de  bois  divisé,  autour  duquel  on  le  roule.  Pour  que  le  ver  soit  complètement 
extrait,  il  faut  en  général  attendre  plusieurs  jours  et  même  une  ou  plusieurs  se- 
maines. Le  ver  enlevé,  la  plaie  se  cicatrise.  M.  Maisonneuve,  ayant  eu  occa- 
sion d'observer  un  dragonneau  à  Paris,  sur  un  sujet  arrivé  depuis  quatre  mois 
du  Sénégal,  a  remarqué  plusieurs  particularités  fort  curieuses.  Il  a  constaté 
{Archives  de  1844)  :  i^  l'écoulement  spontané  d'une  liqueur  blanche,  lactescente, 
par  l'orifice  de  la  tumeur  furonculeuse  que  le  parasite  avait  déterminée,  liqueur 
qui  a  été  signalée  déjà  comme  remplissant  le  tube  intérieur  de  l'animal  ;  2^  cette 
liqueur,  vue  au  microscope,  renfermait  des  myriades  de  petits  dragonneaux. 
M.  Maisonneuve  dit  que  lorsque  l'animal  ne  fait  que  se  nourrir  et  se  développer, 
il  peut  rester  inaperçu  ou  ne  déterminer  qu'une  large  tumeur  sous  la  peau  ; 
mais  à  l'époque  de  la  génération  ou  de  la  ponte,  le  ver  faisant  effort  pour  perforer 
les  téguments,  il  en  résulte  un  petit  furoncle  ;  puis  la  tumeur  se  perfore,  et  il 
s'écoule  un  liquide  blanc  avec  des  myriades  de  petits  dragonneaux  microscopi- 
ques. Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  le  dragonneau  rejette  sa  progéniture 
au  dehors,  circonstance  heureuse  ;  car,  sans  cela,  ces  parasites,  qui  se  multi- 
plient avec  une  effrayante  rapidité,  ne  tarderaient  pas  à  produire  les  acddenls  les 
plus  graves. 

Le  dragonneau  ne  parait  entraîner  après  lui  aucun  péril  :  cependant  quelquefois 
les  douleurs  sont  si  vives  et  l'inflammation  locale  si  intense,  que  quelques  malades 
perdent  l'appétit  et  maigrissent.  Au  reste,  il  existe  encore  beaucoup  d'incertitude 
sur  l'histoire  naturelle  et  pathologique  du  ver  de  Médine. 

Traitement.  —  Lorsque  l'inflammation  est  vive,  on  conseille  d'appliquer  des 
cataplasmes  émollients  et  d'attendre  l'ouverture  de  Tabcès  ;  d'autres  veulent  qu'on 
incise  la  peau  dès  que  l'animal  la  soulève.  Quelle  que  soit  celle  de  ces  méthodes 
qu'on  suive,  le  ver  étant  mis  à  nu,  on  le  saisît  avec  des  pinces  ou  avec  un  morceau 
de  bois  fendu,  et  l'on  tire  sur  lui  jusqu'à  ce  qu'il  résiste.  On  prétend  qu'il  faut 
prendre  garde  de  le  rompre,  attendu  que  cet  accident  est  quelquefois  suivi  de  dou- 
leurs vives,  de  phlegmons  diffus  et  de  gangrène  :  mais  il  y  a  probablement  ici  beau- 
coup d'exagération.  On  panse  la  plaie,  et  l'on  renouvelle  les  mômes  tentatives  une 
ou  plusieurs  fois  par  jour.  On  favorise  la  sortie  par  quelques  pressions  extérieures. 
Les  différents  moyens  conseillés  à  l'intérieur  ou  en  frictions  dans  le  but  de  tuer  le 
ver  paraissent  n'avoir  aucune  efficacité.  Cependant,  dans  les  cas  où  le  dragonneau, 
trop  profondément  situé,  est  inaccessible  à  nos  instruments,  on  a  dit  d'employer 
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à  rintérieur  le  poivre  et  l'ail  infusés  dans  le  rhum,  Tassa  foetida,  la  liqueur  de  Van 

Swieten,  et  à  l'extérieur,  les  fomentations  de  laurier-cerise,  ainsi  que  les  frictions 

avec  les  pommades  mercurielles  et  soufrées  ;  mais  rien  n'établit  que  ces  moyens 

.  aient  Jamais  eu  la  moindre  utilité. 

Quelques  auteurs  x)nt  décrit  comme  vivant  dans  le  corps  de  l'homme  deux 
autres  espèces  de  filaires,  la  filaire  lacrymale  (Filaria  ocu/t),  qui  habite  dans 
la  glande  lacrymale,  sous  la  conjonctive  et  môme  dans  l'intérieur  de  l'œil,  et 
la  filaiire  bronchiole  (  Filaria  bronchialis  ) ,  qui  se  trouverait  dans  les  bron- 
ches. 

Ces  deux  filaires  sont  encore  très-mal  connues. 

■ 

2*  Du  strongle  géant  (Strongyius  gigas). 
Nom.  —  Ateariâ  renaliSf  Atcariê  viMceralis  ;  vulgairement,  ««r  rénale  strongle  du  rein. 

Le  strongle  géant,  qu'on  parait  avoir  quelquefois  confondu  avec  l'ascaride  lom- 
bricoîde,  avec  lequel  il  a  en  effet  quelque  ressemblance,  est  un  ver  rougeâtre  dont 
le  corps  cylindrique  s'amincit  vers  ses  deux  extrémités.  A  Tune  d'elles  se  trouve 
la  bouche,  environnée  de  six  tubercules  ;  l'extrémité  opposée  se  termine  chez  le 
mâlep  ar  ime  vésicule  renflée,  d'où  sort  un  pénis  court  et  pointu,  tandis  que 
chez  la  femelle  cette  partie  est  obtuse.  Le  strongle  géant  a  communément,  chez 
l'honmie,  de  6  à  9  centimètres  de  longueur  ;  la  femelle  est  toujours  plus  longue. 
Celui  qu'on  trouve  dans  certains  animaux  peut  avoir  2  ou  3  pieds  et  la  gros- 
seur du  petit  doigt.  Le  strongle  est  une  espèce  de  ver  fort  rare,  qu'on  ne  rencontre 
guère  que  dans  les  reins.  On  dit  que,  renfermé  dans  ces  organes,  il  peut  produire 
la  plupart  des  accidents  qu'occasionnent  les  calculs,  tels  que  douleurs,  hématuries, 
rétention  d  urine  et  tumeur  fluctuante  s'ouvrant  par  différentes  voies,  comme  le 
font  les  abcès  rénaux. 

Le  diagnostic  ne  peut  être  établi  pendant  la  vie  que  lorsque  les  strongles  sont 
expulsés  par  l'urèthre.  On  évitera  de  prendre  pour  des  strongles  les  ascarides  qui 
ont  pénétré  dans  la  vessie  par  suite  d'une  communication  de  ce  viscère  avec  l'in- 
testin, ou  bien  la  fibrine  décolorée  que  rendent  certains  malades  qui  ont  eu  quel- 
ques Jours  auparavant  une  hématurie.  On  ne  sait  encore  rien  sur  les  remèdes  pro- 
pres à  combattre  la  formation  et  la  présence  du  strongle. 

3*  Do  spiroptère  de  Thomme  {Spiroptera  hominis). 

Ce  ver  a  été  trouvé  à  Londres  par  Bamett,  dans  la  vessie  urinaire  d'une  fille  de 
vingt-quatre  ans,  affectée  d'une  rétention  d'urine;  Barnett  en  envoya  six  individus 
i  Rudolphi. 

Plus  tard,  dans  l'Amérique  méridionale,  Brighton  a  découvert  un  animal  sem- 
Uable,  mais  plus  grand,  dans  la  vessie  d'une  femme  de  trente-cinq  ans.  Diesing 
regarde  ce  dernier  ver  conmie  n'étant  qu'une  grande  variété  du  premier. 

Le  spiroptère  présente  un  corps  long  de  8  à  10  millimètres,  un  peu  atténué  et 
légèrement  tordu  en  avant  ;  sa  tète  est  tronquée  et  papillée.  L'extrémité  caudale 
da  mâle  est  longue,  obtuse  et  munie  d'ailes  très-minces.  La  queue  de  la  femelle 
est  très-courte,  mince  et  pellucide. 

Délie  Chiaje  croit  qu'il  en  existe  deux  espèces,  qu'il  appelle,  l'une  Spiroptera 
humanay  et  l'autre  Spiroptera  Rudolphiana. 
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4*  De  U  trichine  (IVirftina  tpirmiU), 

La  trichine  est  un  parasite  qui,  depuis  quelques  années,  a  vivement  fixé  Tatleii- 
lion  en  Angleterre,  en  Amérique  et  tarlout  en  AUemagne,  où  elle  a  été  Tobjet  4e 
recherches  nombreuses.  A  peine  obaervé  en  France,  Je  n'aurai  guère  à  dter, 
pour  l'étude  de  ce  parasite,  que  les  travaux  étrangers. 

Historiqoe.  -*  Découverte  dans  les  muscles,  en  1835,  par  le  célèbre  natura- 
liste Owen  (1),  la  trichine  fut  décrite  aussitôt  d'une  manière  presque  irréprochable: 
mais  en  Angleterre,  comme  en  Allemagne,  on  resta  de  longœs  années  aaoa  se  doa- 
ter  quelle  pouvait  être  l'origine  du  parasite,  et  sans  être  flxé  sur  les  accidents  qu'il 
provoquait.  On  a  longtemps  cru  à  une  génération  spontanée,  d'autant  plus  aisé- 
ment qu'on  retrouvait  cet  helminthe  par  millions  dans  les  muscles  et  qu'il  était 
tout  à  fait  dépourvu  d'organes  génitaux.  On  se  demanda  si  la  trichine,  au  lieu  de 
constituer  une  espèce  distincte,  ne  représentait  pas  seulement  une  phase  de  révo- 
lution d'un  ver  intestinal.  Des  expériences  directes,  faites  d'abord  par  Herbst, 
puis  par  Leuckart  (de  Giessen),  et  surtout  par  Virchow,  ont  éclairé  cette  que^ioo 
obscure.  On  admet  généralement  aujourd'hui,  avec  l'illustre  professeur  de  B^lin, 
que  la  trickina  spiralis  est  la  première  phase  de  développement  d'an  ver  néoit- 
toîde,  auquel  on  doit  conserver  le  nom  génétrique  de  trickina.  La  triehme  math 
cutaire^  ingérée  dans  le  tube  digestif,  s'y  transforme  en  peu  de  Jonrs  en  un  ani- 
malcule qui  ne  subira  plus  aucune  métamorphose  ;  c'est  la  trichine  tf^estimde.  La 
femelle  engendre  une  multitude  d'embryons,  qui,  à  peine  nés  et  sans  quitter 
l'animal  ou  Thonmie,  dont  ils  sont  les  parasites,  percent  les  parois  de  l'Intestio  et 
pénètrent  directement  dans  les  muscles,  où  ils  prennent,  dans  l'espace  de  qnioie 
jours,  la  forme  de  trichina  spircUis.  Presque  en  même  temps,  des  feits  re- 
cueillis à  Dresde  par  le  professeur  Zenker,  puis  par  les  professeun  Friedrich  et 
Virchow,  nous  ont  édifié  sur  les  accidents  souvent  formidables,  provoqués  par  ce 
parasite.  Plusieurs  petites  épidémies  observées  dans  quelques  cantons,  la  presve 
qu'on  a  fourni  que  les  trichines  provenaient  de  l'usage  de  la  viande  de  porc,  ont 
excité  une  vive  émotion,  une  sorte  de  panique  très-Justifiée  d'ailleurs,  aà  Von  se 
rappelle  combien  l'usage  de  la  charcuterie  est  répandue  dans  la  plus  grande 
partie  de  l'Allemagne. 

Caractères  de  la  triehtne.  —  La  trichine  est  un  animal  miscroscopiqae, 
c'est-à-dire  invisible  à  l'œil,  excepté  quand  il  a  acquis  tout  son  développement, 
car  elle  peut  avoir  alors  de  1  A  3  ou  4  millimètres.  L'animal,  éclos  dans  le  tube 
digestif,  se  répand  dans  tous  les  muscles  du  corps,  n'ayant  guère  respecté  jusqu'à 
ce  jour  que  les  parois  du  cœur  et  la  tunique  musculeuse  des  organes  creux.  A 
peine  l'animal  a-t-il  pénétré  dans  un  muscle,  qu'il  entame  les  fibres,  il  s'y  nourrit, 
puisqu'il  acquiert,  en  quelques  semaines,  un  volume  trente  eu  quarante  fois  plus 
considérable.  En  grandissant,  l'animal  s'enroule,  en  spirale,  conmie  un  ressort  de 
montre,  et  il  est  contenu  dans  un  kyste.  Celui-ci,  quand  il  est  récent,  peut  à  peine 
être  distingué  à  l'œil  nu;  plus  tard  il  s'altère,  il  s'incruste  de  dépôts  calcaires  et 
apparaît  alors  sous  la  forme  d'un  petit  corpuscule  blanc.  Examiné  au  miscroscqte, 
on  lui  a  distingué  deux  couches  :  une  enveloppe  formée  de  tissu  connectif  avec 
des  vaisseaux,  et  une  couche  interne  celluleuse  ou  épithéhale,  contestée  par  quel- 

(1)  Ixmdon  médical  Gazette^  année  1835.  Il  le  nomme  trichina  spiraiis,  de  Tptx£;, 
chcvciii. 
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ques-uns  ;  c'est  ce  kyste  qui,  en  vieillissant,  peut  s'incpusterdeselscalcaires,  ce  qui, 
dit-on,  le  rendrait  inoffensif, 

.  La  trichine,  dit  Virchow,  parvenue  à  son  entier  développement,  a  l'aspect  d'un 
petit  ver  cylindrique,  ressemblant  assez  à  un  ver  de  terre.  Son  extrémité  anté- 
rieure, plus  effilée,  correspond  à  la  bouche  ;  la  transparence  de  son  tégument,  ridé 
transversalement,  fait  aisément  distinguer  à  un  fort  grossissement  les  organes  in* 
ternes.  On  voit  que  de  l'orifice  buccal  part  un  canal  central  mince  ;  c'est  l'œso- 
phage s'enveloppant  bientôt  d'une  couche  de  tissu  cellulaire  qui  remplit  une  grande 
partie  du  corps  de  l'animal.  L'œsophage  se  continue  avec  le  tube  intestinal,  qui 
s'ouvre  à  l'extérieur  par  une  partie  légèrement  renflée.  La  plus  grande  étendue 
de  la  face  postérieure  est  occupée  par  les  organes  génitaux.  L'animal  exécute 
quelques  faibles  mouvements;  c'est  un  raccourcissement  ou  bien  un  allongement 
de  la  spirale  ;  ce  sont  aussi  des  déplacements  latéraux  de  l'extrémité  céphalique 
et  quelques  oscillations  du  tube  digestif. 

La  triehine  enkystée  dans  Je  muscle  n'éprouve  aucune  modification,  elle  ne  se 
reproduit  pas,  mais  est-elle  ingérée  dans  le  tube  digestif,  qu'elle  atteint  bientôt  une 
longueur  de  3  à  4  millimètres.  Elle  se  présente  alors  à  l'œil  nu  comme  un  fil  blanc 
très-fin,  et  dans  le  corps  des  femelles  on  voit  bientôt  des  œufs  qui  éclosent  une 
semaine  environ  après  l'accouplement.  Les  trichines  sont  vivipares  ;  elles  sont 
d'abord  d'une  petitesse  et  d'une  ténuité  extrêmes.  Chaque  trichine  mère  peut 
donner  naissance  à  deux  cents  embryons,  il  suffit  donc  de  cinq  mille  trichines 
femelles  pour  donner,  en  peu  de  Jours,  un  million  d'embryons  (\);  or,  il  faut 
savoir,  pour  mesurer  le  danger^  que  cinq  mille  femelles  peuvent  se  trouver  dans 
quelques  bouchées  de  viande.  Une  trichine  peut-elle  produire  plusieurs  fois  des 
embryons  7  On  ne  le  sait  pas  encore  d'une  manière  précise  ;  toutefois  il  est  permis 
de  le  supposer.  Le  danger  est  donc  en  raison  du  nombre  de  trichines  ingérées 
et  de  leur  séjour  plus  ou  moins  long  dans  l'intestin.  Heureusement  que  dans  les 
transformations  qu'elles  subissent  et  dans  leurs  pérégrinations  à  travers  les  tissus, 
bien  des  causes  peuvent  leur  nuire,  les  arrêter,  les  détruire. 

Accidents  produits  par  les  iridiines.  —  La  trichinose,  quoi  qu'on  en  ait  dit, 
a  une  symptomalogie  encore  obscure.  Les  troubles  sont  très-variés  et  aucun 
n'est  caractéristique.  L'ingestion  d'une  viande  trichinée  peut  produire  des  coliques 
et  de  la  diarrhée.  Ces  accidents  peuvent  persister  pendant  que  les  embryons  s'at- 
tachent à  la  paroi  intestinale  et  la  perforent.  A  mesure  que  les  trichines  cheminent 
dans  les  tissus,  surgissent  divers  symptômes  en  rapport  avec  le  siège  qu'elles  occu- 
pent dans  les  diverses  parties  du  corps.  La  plupart  se  plaignent  de  courbature,  de 
douleurs  rhumatoîdes  dans  les  membres,  les  muscles  de  ces  parties  sont  endoloris, 
chaque  contraction  réveille  les  souffrances  ;  les  muscles  du  larynx  sont-ils  en- 
vahis, la  voix  devient  rauque  ;  le  parasite  est-il  logé  dans  les  muscles  de  la  langue 
et  du  pharynx,  la  déglutition  est  difficile;  et  la  dyspnée  est  plus  ou  moins  consi- 
dérable lorsque  des  trichines  occupent,  en  grand  nombre^  le  diaphragme  et  les 
autres  muscles  respiratoires.  Outre  ces  signes  locaux,  les  malades  ont  une  fièvre 
pins  ou  moins  vive,  à  forme  typhoïde  ;  ils  ont  des  sueurs  profuses,  de  Tinappe- 
lence,  de  la  diarrhée,  un  œdème  plus  ou  moins  étendu,  mais  appréciables  surtout, 
et  le  plus  souvent  localisé  à  la  face.  La  mort  arrive  en  cinq  ou  six  Jours  ou  après 
quelques  semaines,  les  malades  meurent  dans  un  état  de  consomption  fébrile  ; 

(I)  Cette  estimation,  doonée  par  Virchow,  n*a  rien  d*exceftsif.  On  a  dit  qu'une  trichine  mère 
poarait  donner  400  ooibryons  (Gerlacb),  et  mémo  1000  d'après  Lenekart 
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chez  beaucoup  la  terminaison  fiitale  est  hâtée  par  ane  complication  thoradqne 
(pneumonie,  pleurésie,  etc.)* 

On  voit  combien  il  est  difficile  d'arriver  à  la  connaissance  de  raffèction.  Cepen- 
dant, si  Ton  réfléchit  à  la  nature  des  accidents,  à  leur  diversité,  à  Timpossibilité  oA 
Ton  est  le  plus  souvent,  à  Fouverture  des  cadavres,  de  trouver  des  lésions  qui 
expliquent  la  mort,  on  devra  surtout,  si  l'on  observe  dans  certains  pays,  songer  i 
la  possibilité  de  la  trichinose.  Les  ddutes  augmentent  si  l'on  sait  que  les  individus 
se  sont  nourris  de  viande  de  porc  suspecte;  enfin,  la  certitude  est  acquise  û 
l'examen  microscopique  (ait  reconnaître  des  trichines  dans  les  viandes  qui  ont  serri 
à  l'alimentation  ;  on  peut  enfin,  môme  pendant  la  vie,  enlever  de  petites  par- 
celles musculaires,  ce  qui  n'est  ni  dangereux  ni  bien  douloureux. 

Tous  les  individus  dont  le  corps  est  infecté  de  trichines  ne  succombent  point, 
mais  on  ignore  dans  quelle  proportion  ces  cas  heureux  se  rencontrent.  Quoi  qo'fl 
en  soit,  l'art  ne  saurait  s'en  prévaloir,  car  on  ne  connaît  encore  rien  de  rationnel 
à  tenter  pour  détruire  ces  parasites.  On  a  proposé  récemment  la  benzine,  qoi  a 
paru,  en  effet,  tuer  peut-être  un  grand  nombre  de  trichines,  mais  l'animal  a  8a^ 
combé  lui-môme,  victime  plutôt  de  la  médication  que  de  la  maladie  elle-môme. 
La  guérison  peut  arriver  lorsque  les  trichines  s'enkystent,  elles  cessent  alors  de 
cheminer,  elles  ne  se  reproduisent  point,  elles  s'engourdissent  et  puis  elles  finis- 
sent par  périr. 

Prophylaxie.  —  La  viande  des  carnivores  est  la  seule  qui  puisse  être  sus- 
pectée, on  surveillera  surtout  la  viande  de  porc,  et,  dans  les  pays  à  trichine,  elle 
ne  devrait  ôtre  livrée  à  la  consommation  qu'après  s'être  assuré,  par  l'examen  mi- 
croscopique, qu'elle  ne  contient  pas  de  parasites.  En  attendant  que  cette  mesure, 
qui  probablement  se  fera  longtemps  attendre  encore,  soit  acceptée,  il  faut  s'abste- 
nir de  manger  la  viande  de  porc  crue  ;  les  jambons  fumés,  les  saucissons,  les 
cervelas,  les  boudins,  sont  surtout  dangereux.  La  salaison  et  la  cuisson  tuent  lei 
trichines,  mais  il  faut  qu'elles  soient  prolongées  et  complètes,  car,  s'il  reste  dam 
le  centre  une  partie  rouge,  les  trichines  peuvent  n'avoir  point  été  attaquées,  et  Voo 
sait  qu'un  petit  nombre  suffisent  pour  infecter  un  adulte.  Les  trichines  constituent 
donc  un  vrai  danger  public,  tous  les  citoyens  y  sont  exposés,  car  ils  trouvent  ce 
poison  dans  les  aliments  dont  nous  usons  tous  plus  ou  moins.  On  hésite  à  dire 
combien,  aisément,  les  trichines  pourraient  devenir  un  instrument  de  mort  dans 
des  mains  criminelles  qui  en  saupoudreraient  les  aliments. 


5*  De  la  douve  du  foie  (Diêtoma  hepaticum). 

Nom.  —  Ffueiola  htpntica,  FoicioU  htmmitt  Feueiolû  fumuma,  Dittoma  kepatieum  ;  Tolguicaient, 
douve,  ter  plat,  ver  du  foie,  dUtomê  hépatique, 

\^  douve  est  un  entozoaire  qu'on  trouve  dans  la  vésicule  et  dans  les  conduits 
biliaires  de  l'homme  et  de  plusieurs  animaux.  Il  a  la  forme  d'un  fer  de  lancette 
obtus  à  ses  deux  extiéadtés  ;  il  offre  en  avant  une  partie  rétrécie  qui  forme  le  cou, 
et  que  surmonte  un  suçoir  duquel  partent  des  canaux  qui  portent  dans  tout  le 
corps  la  bile  qu'il  pompe  et  qui  est  son  unique  nourriture.  Un  peu  en  arrière  est 
un  petit  tentacule  rétractile  qui  parait  ôtre  le  pénis,  et  immédiatement  après  existe 
une  capsule  ou  ventouse  qu'on  a  cru  ôtre  perforée  et  qui  n'est  en  réalité  qu'un 
organe  d'adhérence.  Cet  entozoaire  a,  chez  l'homune,  de  5^  11  millimètres;  il 
parait  produire  des  accidents  semblables  à  ceux  que  les  acéphalocystes  détenninent 
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mais  on  ne  sait  encore  rien  ni  sur  les  causes  qui  l'engendren),  ni  sur  les  sym- 
ptômes qui  peu'vent  en  déceler  la  présence,  ni  sur  la  manière  de  la  combattre. 

Mehlis  a  fait  voir  que,  sous  le  nom  de  douve  du  foie,  on  confondait  deux  espèces. 
n  a  laine  à  Tune  d'elles  le  nom  de  Distoma  hepaticum,  et  a  désigné  l'autre  sous 
celui  de  Distoma  kmceoUUum.  La  première  paraît  la  moins  rare.  Elle  a  le  corps 
OTale,  la  bouche  et  la  ventouse  triangulaires  et  le  pénis  spiral.  La  seconde  présente 
le  corps  lancéolé,  la  bouche  et  la  ventouse  circulaires  et  le  pénis  droit;  elle  est  un 
peu  plus  petite  que  le  Distoma  hepaticum. 

Gescheidt  assure  avoir  trouvé  chez  l'homme  une  troisième  espèce  qui  habite  sous 
la  capsule  du  cristallin.  Un  enfant  de  cinq  ans  lui  en  offrit,  une  fois,  quatre  indi- 
vidus. Cette  espèce  a  été  nommée  par  Nordman  Distoma  oculare,  et  par  Diesing 
IHstoma  ophthahnobium.  Elle  est  longue  d'un  quart  à  un  demi-millimètre  et  large 
d'un  sixième.  Son  corps  est  ovale,  lancéolé.  Sa  bouche  et  sa  ventouse  sont  circu- 
laires :  cette  dernière  paraît  subcentrale. 

C«  Oa  monostome  lenticole  {Monostona  lentis). 

Nordman  a  signalé,  sous  le  nom  de  Monostomalentis,  un  animalcule  dont  il  avait 
trouvé  huit  individus  dans  le  cristallin  d'une  personne  âgée. 

Ce  ver  est  long  d'un  vingtième  de  millimètre.  On  peut  le  confondre  avec  le 
àistome  oculaire. 

7*  Da  tétrastome  rénal  {Teimstoma  rénale). 

Cet  entozoaire  a  été  observé  par  Lucarelli  dans  les  urines  d'une  femme,  et  trouvé 
ensuite  par  délie  Ghiaje  dans  les  reins  de  cette  môme  femme. 

C'est  un  animal  long  de  5  millimètres,  large  de  2,  ovale-oblong,  déprimé,  un 
pea  convexe  en  dessous  et  de  couleur  brun-rouge. 

Des  helminthei  vésiculeiiz. 

Sous  le  nom  de  vers  vésiculeux  ou  é!hydatidesj  les  anciens  désignaient  des  para- 
sites vésiculaires,  des  entozoaires  terminés  par  une  ampoule,  ou  contenus  dans  une 
poche,  ou  bien  encore  des  dilatations  morbides  et  diiférentes  tumeurs  enkystées. 
Ce  ne  fut  que  vers  la  fin  du  xvii«  siècle,  que  trois  observateurs  habiles,  Hartmann, 
Uson  et  Malpighi,  distinguèrent  entre  elles  des  productions  aussi  dissemblables, 
en  démontrant  presque  en  même  temps  que  plusieurs  de  ces  tumeurs  hydatiques 
étaient  constituées  par  des  êtres  vivants.  Pallas  et  Laennec  ajoutèrent  à  ces  premiers 
travaux  des  recherches  encore  plus  précises.  Bientôt  on  crut  ne  pouvoir  rapporter 
ces  vers  ou  prétendus  vers  à  un  seul  genre,  et  l'on  divisa  les  vers  vésiculaires  en 
cysHcerqueSy  en  échinocoques  et  en  acéphalocystes.  Aujourd'hui  on  regarde  les 
eifsiicerques  et  les  échinocoques  comme  les  larves  de  ténias  et  de  hothriocéphaleSj 
ce  ne  serait  donc  là  que  deux  formes  que  la  môme  larve  pourrait  revêtir  (voyez 
ces  deux  articles)  ;  enfin  on  distingue  les  acépfuilocysteSy  qui  ne  sont  rien  autre  que 
des  productions  morbides,  des  espèces  de  poches  contenant  peut- être  toujours  des 
échinocoques. 
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1*  Des  cytUœrqoea. 

Les  cusiUxrques  Boai  des  yen  vôsiculaires  qu'on  obseire  tiès^IréqueiiuDeQt  chez 
l'homme  :  cependant  on  pourrait  dire  qu'ils  existeat  très-raremeiU  chez  ce  der- 
nier,  eu  égard  à  leur  firéquence  extrême  dans  certaines  classes  de  mammifères,  et 
notamment  chez  le  porc.  Leur  présence  chez  celui-d,  dans  la  plupart  des  orgtnes^ 
constitue  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  ladrerie*  Chez  l'homme,  ooieDContie 
surtout  les  cysticerques  dans  le  cerveau,  et  quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire  des 
muscles.  Ils  y  sont  presque  toujours  enfermés  dans  des  kystes  memhraneux  reoh 
plis  d'un  liquide  transparent. 

Le  cyUicerque  est  un  ver  vésiculaire  ayant  un  corps  cylindrolde  ou  légèraneat 
aplati,  ridé  transTersalement,  terminé  par  une  vésicule  remplie  d'un  liquide  trtin* 
parent  qu'on  a  comparé  à  une  queue  {vé$ieulê  caudale).  L'extrémité  opposée  con- 
stitue la  tête;  elle  est  obronde  ou  ovoïde,  présente  sur  ses  parties  latérales  quatre 
suçoirs  courts,  et  se  termine  à  son  sonmiet  par  une  couronne  de  petits  crochets 
conmie  dans  le  ténia.  On  a  distingué  un  assez  grand  nombre  d'espèces  de  cjsb- 
cerques  qu'il  est  inutile  de  faire  connaître  ici. 

2*  Des  échinocoqnes. 

Les  échinocoqueSy  dont  quelques  auteurs  ont  à  tort  contesté  TexisteDce  cbex 
l'homme,  furent  signalés  dans  notre  corps  par  GoCze,  en  1787  ;  Brera  les  déciint 
ausn  au  commencement  de  ce  siècle  ;  mais  presque  tous  les  naturalistes  et  les 
médecins  les  regardent  encore  comme  étant  une  des  e^ces  les  plus  rares.  Cepen- 
dant, dans  le  courant  de  l'année  i843,  deux  internes  distingués  des  liôpitaoi} 
M.  Mayor,  dans  les  Archivées  générales  de  médeciney  et  M.  Livois  surtout,  dans  sa 
thèse  inaugurale,  qui  est  un  excellent  travail,  ont  cherché  à  prouver  que  l'édii' 
nocoque  non-seulement  n'était  pas  rare,  mais  qu'il  était  le  plus  commun  des  veis 
vésiculaires  qu'on  rencontre  chez  l'homme.  Ces  médecins  ont  même  avsocé  que 
toutes  les  vésicules  sans  adhérences,  confondues  anciennement  avec  les  direrses 
espèces  de  vers  vésiculaires,  et  avec  toutes  les  tumeurs  aqueuses  enkystées,  sous 
le  nom  d'kydatidesj  et  connues  depuis  Laennec  sous  le  nom  d'acéphalocy^  d'^" 
talent  que  de  simples  poches  renfermant  toujours  dans  leur  intérieur  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  d'échinocoques.  C'est  ainsi  que  M.  Livois^  sur  plus  ^^ 
huit  cents  hydatides  acéphalocystiques  qu'il  a  examinées,  tant  chez  l'homme  que 
chez  les  animaux,  n'en  a  pas  trouvé  une  seule  qui  ne  contînt  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  d'échinocoques.  Ce  médecin,  par  contre,  n'en  a  jamais  vu  dans 
les  môles  vésiculaires,  et  cette  circonstance,  jointe  à  l'adhérence  de  ces  tumeurs 
sur  des  pédicules,  fait  que  M.  Livois  établit  entre  elles  et  les  véritables  hydatides 
une  distinction  bien  tranchée. 

Les  échinocoques  sont,  dit  M.  Livois,  des  vers  vésiculaires  ayant  pour  carac- 
tères un  corps  iisse,  oblong  ou  ovale^  une  iéte  armée  d'une  couronne  de  crof^ 
disposés  en  deux  rangées  et  munie  de  quatre  suçoirs,  c'est-à-dire  qu'elle  est  orga- 
nisée comme  celle  des  cysticerques  et  des  ténias.  Ils  sont  constamment  enfennéf 
dans  une  vésicule  hydatide,  où  ils  sont  toujours  libres.  Ce  sont  les  échino- 
coques qui  constituent,  dit-on,  ces  granulations  opaques,  sphériques,  de  la  gros- 
seur d'un  grain  de  sable  ou  de  semoule  fine,  de  couleur  blanchâtre,  regardées  par 
la  plupart  conmie  des  espèces  de  bourgeons,  et  dont  nous  signalerons  l'existence 
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dans  les  acépbalocystes.  On  les  distingae  très-bien  si  Thydatide  est  transparente  ; 
ils  nagent  dans  le  liquide,  ou  bien  ils  adhèrent  aux  parois,  et  ressemblent  tout  à 
fait,  dit  M.  Livois,  aux  petits  globules  d'air  déposés  à  la  surface  interne  d'un  verre 
dans  lequel  on  a  versé  deTeau  chaude  ;  du  reste,  cette  union  n'est  jamais  intime, 
car  il  suffit  de  percuter  légèrement  l'hydatide  pour  les  détacher  ;  cependant,  pour 
reconnaître  la  véritable  nature  de  ces  corps,  il  faut  recourir  au  microscope.  Cet 
instrument  démontre,  en  effet,  que  ce  sont  bien  réellement  des  échinocoques. 
Ces  animaux  se  présentent  à  l'observation  sous  deux  formes,  suivant  qu'ils  sont 
développés  ou  rentrés  en  eux-mêmes.  Voici  quelle  est  la  description  qu'en  a  tracée 
M.  Mayor. 

Dans  son  état  de  développement,  l'échinocoque  a  une  longueur  de  25  à  30  mil- 
limètres et  offre  la  forme  d'une  gourde  de  pèlerin.  Des  deux  renflements  qui  le 
constituent,  l'un,  le  plus  volumineux,  est  formé  par  la  tète,  qui  supporte  quatre 
suçoirs  manifestes  ;  ceux-ci  sont  surmontés  d'un  rostre  arrondi,  plus  ou  moins  sail- 
lant, suivant  que  le  petit  ver  est  phis  ou  moins  développé  ;  il  est  e»louré  à  sa  base 
d'une  double  couronne  de  petits  crochets.  L'autre  renflement  est  séparé  de  la  tète 
par  un  rétrécissement  quelquefois  peu  distinct,  et  correspond  à  ce  qu'on  appelle  la 
vessie  caudale  chez  les  cysticerques. 

La  deuxième  forme  sous  laquelle  se  présente  l'échinocoque  est  le  résultat  de  la 
rétraction  de  sa  tôte  dans  la  vessie  caudale,  rétraction  opérée  conmie  celle  de  l'œil 
du  limaçon  dans  le  tentacule  qui  le  supporte  :  alors  il  est  ovoïde.  Par  l'une  des 
extrémités  de  l'ovoïde  il  adhère  à  la  suriîace  interne  d'une  petite  capsule  très-déli- 
cate ;  son  autre  extrémité  offre  une  dépression  correspondant  à  un  infundibulum 
formé  par  la  surface  externe  renversée  de  l'animal;  les  bords  de  cet  infundibulum 
se  voient  par  transparence,  plus  ou  moins  écartés  l'un  de  l'autre  ;  à  droite  et  à 
gauche  se  dessinent  plus  ou  moins  nettement  deux  suçoirs,  et  à  son  extrémité 
postérieure  se  montre  la  couronne  avec  des  crochets  tournés  en  sens  inverse  de 
celui  dans  lequel  ib  sont  quand  l'animal  est  développé  :  Us  ont  dans  cet  état  leur 
pointe  dirigée  en  arriére- 
Nous  avons  dit  plus  haut  que  dès  le  dernier  siècle  plusieurs  naturalistes,  et  en 
particulier  le  pasteur  Goêze,  avaient  noté  la  grande  ressemblance  du  cysticerque  et 
de  l'échinocoque  avec  la  tôte  du  ténia.  Ils  les  avaient  donc  rangés  dans  la  môme 
classe,  celle  des  ténias^  mais  comme  constituant  des  espèces  d'un  môme  genre,  et 
existant  à  côté  l'une  de  l'autre  sans  pouvoir  se  reproduire  entre  elles.  Récemment 
on  a  découvert  que  le  cysticerque  et  le  ténia  constituaient  un  seul  et  môme  animal 
développé  dans  des  conditions  diverses  et  parvenu  à  un  état  d'évolution  différente, 
^'ous  avons  dit,  en  effet,  que  des  cysticerques  avalés  par  l'homme  et  par  les  ani- 
maux supérieurs  se  transformaient  rapidement  dans  le  tube  digestif  en  ténia.  Mais 
coQiment  celui-ci  produit-il  le  cysticerque  ?  Et  surtout  comment  ce  cysticerque 
pénètre-t-il  dans  la- plupart  de  nos  tissus  ?  11  est  prouvé  aujourd'hui  que  les  aur 
jieaux  de  ténia  chargés  d'œufe  fécondés  se  détachent  du  reste  du  ver  et  donnent 
naissance  à  déjeunes  embryons  qui  ne  sortent  .de  leur  coque  que  lorsqu'ils  ont 
été  évacués  par  les  selles  et  avalés  de  nouveau.  Les  animaux,  comme  le  porc,  qui 
mangent  les  excréments  humains,  peuvent  par  conséquent  déglutir  souvent  des 
œafs  de  iœnia  soliwn^  et  c'est  là  sans  contredit  la  cause  principale  de  la  ladrerie. 
Plusieurs  fois  des  expérimentateurs,  tels  que  Kûchenmeister,  Haubner,  Leuckart, 
ayant  donné  à  des  cochons  de  lait  des  anneaux  de  tœma  soUumy  et  ayant  tué  ces 
animaux  à  des  intervalles  inégaux,  ont  trouvé  dans  l'intestin  des  cysticerques 
arrivés  à  des  états  plus  ou  moins  avancés  de  développementi  et  qui  correspon- 
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daient  aux  époques  où  l'iDgettion  aTait  eu  lieu.  Les  embryons  issus  du  ténia  et 
éclos  dans  le  tube  digestif  s'enfuient  ensuite  dans  les  tissus  et  s'y  transforment  en 
cysticerquesy  lesquels,  pour  devenir  ténia,  doivent  être  portés  dans  les  voies  diget- 
tives. 

s*  Des  aeépbalocystes. 

Laennec,  dans  un  remarquable  travail,  lu  en  1804  à  la  Société  de  la  Faculté  de 
médecine,  a  proposé  de  désigner  sous  le  nom  â!acéj[ihalocysie$  de  prétendus  vers  vé- 
siculaires  consistant  en  une  vessie  remplie  d'un  liquide  transparent,  n'offrant  la- 
cune apparence  de  corps  ni  de  tête,  libre  de  toute  espèce  d'adhérence,  et  conte- 
nus dans  un  kyste.  Les  recherches  modernes  ont  fait  voir  que  les  acéphalocystei 
de  Laennec  ne  devaient  être  considérées  que  comme  de  simples  poches  servant  à 
loger  des  échinocoques  en  plus  ou  moins  grand  nombre. 

Description  générale.  —  Le»  aeéphaloqfstes  peuvent  se  former  dans  tous  les 
tissus,  dans  tous  les  organes,  et  même,  dit-on,  dans  les  cavités  séreuses  (Rej- 
naud)  ;  mais  on  ne  les  trouve  nulle  part  aussi  fréquemment  que  dans  les  organei 
parenchymateux,  particulièrement  dans  le  foie  ;  puis  viennent,  par  ordre  de  fré- 
quence, les  ovaires,  les  reins,  les  poumons,  le  cerveau,  la  rate,  Totérus  ;  il  s'en 
trouve  aussi  entre  les  vertèbres  et  la  dure-mère,  dans  les  bourses  muqueuses,  daot 
le  tissu  cellulaire  extérieur,  dans  les  muscles  et  dans  les  os. 
*  Les  acéphalocystes  sont,  disons-nous,  constituées  par  des  vésicules  ;  leur  gros^ 
seur  varie  depuis  celle  d'un  grain  de  chènevis  Jusqu'à  celle  d'une  tête  de  fœtos  à 
terme  ;  la  plupart  ont  le  volume  d'une  aveline  ou  d'une  noix  ;  elles  sont  ovoïdes 
ou  arrondies;  leurs  parois  sont  minces,  fragiles,  homogènes,  sans  fibres  distinctes, 
élastiques  et  extensibles  :  elles  sont  incolores,  quelquefois  grisâtres  ou  d'uue  teinte 
laiteuse  ;  quelques-unes  offrent  des  points  blancs  opaques,  formés  par  un  fisapit 
épaississement  des  parois  ;  ailleurs  ce  sont  de  petits  corps  sphériques  qui  ont  le 
volume  d'un  grain  de  millet  ou  celui  d'un  petit  pois,  et  que  l'on  cousidère  géné- 
ralement comme  des  espèces  de  bourgeons  qui,  après  avoir  atteint  un  degré  de 
développement  suffisant,  se  détachent,  tombent  dans  la  cavité  intérieure  et  con- 
stituent de  nouvelles  poches.  Telle  est  probablement  l'origine  des  acépbsloeystes 
contenues  dans  des  vessies  plus  grosses  ;  cellesHd  constituent  véritablement  alors 
des  acéphalocystes  mères.  Le  liquide  contenu  dans  chaque  acéphalocyste  est  parfai- 
tement limpide.  Il  est  neutre  ou  alcalin  ;  sa  densité  n'est  que  de  1008  à  1013  ;  il 
renferme  du  chlorure  de  sodium,  quelques  très-faibles  traces  d'albumine,  car  il 
ne  se  coagule  ni  par  la  chaleur  ni  par  l'acide  nitrique. 

Les  acéphalocystes  existent  en  nombre  variable  :  il  peut  n'y  en  avoir  qu'une,  et 
l'on  a  pu  en  compter  plus  de  mille.  Qu'elles  soient  solitaires  ou  multiples,  elles 
sont  toujours  renfermées  dans  un  kyste  résistant,  composé  généralement  de  plu- 
sieurs feuillets,  et  se  rapprochant  beaucoup  par  sa  structure  des  ligaments  articu- 
laires. L'épaisseur  de  ces  kystes  est  conununément  en  rapport  avec  leur  ancienneté; 
ils  ont  quelquefois  subi  partiellement  la  transformation  cartilagineuse  ou  osseuse. 
L'intérieur  du  kyste  est  tapissé  par  une  membrane  lisse,  d'aspect  séreux,  qui  exhale 
4in  liquide  transparent,  dans  lequel  nagent  les  hydatides  et  qui  est  identique  avec 
4;elui  contenu  dans  les  vésicules  elles-mêmes.  Le  kyste  adhère  plus  ou  moins  inti- 
mement aux  parties  voisines;  celles-ci  ne  sont  pas  détruites,  mais  seulement  apla- 
ties, un  peu  condensées,  et  quelquefms  atrophiées  par  suite  de  la  compression 
^ue  la  tumeur  exerce  sur  elles. 
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Ce  ^i  précède  coaslitue  Tétat  physiologiste  de  rscéphalocyste  ;  mais  souvent 
on  trouve  que  le  liquide  contenu  dans  le  kyste  est  opaque  et  purulent  ;  la  mem- 
brane interne  est  inégale^  les  hydatides  sont  rompues,  flétries  ;  le  liquide  qu'elles 
contiennent  est  Jaune,  opaque,  purulent.  On  peut  conclure  alors  qu'il  y  a  eu  inflam- 
mation du  kyste  :  toujours  dans  ces  cas  les  acéphalocystes  sont  altérées.  Elles  sont 
friables,  elles  sont  ridées,  flétries.  Dans  ces  kystes,  dont  les  hydatides  ont  péri,  on 
voit  le  liquide  s'épaissir  et  finir  par  être  remplacé  par  une  matière  comme  crayeuse, 
ou  analogue  au  mastic  des  vitriers,  et  dans  laquelle  on  trouve  des  débris  d'acé- 
phalocystes  et  quelques  crochets  d'échinocoques.  L'analyse  chimique  y  a  fait  con- 
stater avec  quelques  sels  calcaires  une  grande  quantité  de  matières  grasses. 

Quelques  auteurs,  adoptant  l'idée  de  Laennec,  ont  regardé  les  acéj^loq/stes 
comme  de  véritables  animaux,  Rudolphi,  Guvier,  Meckel,  et  de  nos  Jours  Duméril 
et  Moquin-Tandon  les  ont  considérées  comme  de  simples  productions  morbides, 
sans  caractère  d'animalité,  comme  une  portion  de  tissu  qui  commence  à  s'organiser 
et  qui  revôt  une  forme  vésiculaire.  Nous  acceptons  cette  opinion,  car  l'absence  de 
Taisseaux,  d'un  estomac,  d'un  orifice  quelconque  et  de  toute  espèce  de  mouvement, 
De  permet  pas  de  ranger  ces  productions  parmi  les  animaux  môme  les  plus  élé- 
mentaires. Mais  dans  ces  poches  existent  des  êtres  organisés,  des  échinocoques. 

Symptômes.  Marcha.  —  Les  tumeurs  acéphalocystiques,  ayant  un  dévelop- 
pement très-lent,  acquièrent  souvent  un  volume  considérable  sans  révéler  leur 
présence  par  aucun  symptôme.  Cependant  il  survient  le  plus  souvent  différents 
phénomènes  m<^bides,  dépendant  surtout  de  la  compression  que  la  tumeur  exerce, 
soit  sur  l'organe  dans  lequel  elle  s'est  développée,  soit  sur  un  organe  environnant. 
C'est  ainsi  qu'un  kyste  à  acéphalocystes,  développé  dans  les  parois  de  l'intestin, 
gène  le  cours  des  matières  fécales,  et  peut  produire  tous  les  accidents  de  l'iléus. 
L'acépbalocyste  natt-eUe  dans  le  cerceau,  on  voit  se  manifester  tous  les  symptômes 
qui  surviennent  toutes  les  fois  qu'une  tumeur  se  développe  lentement  dans  le 
crâne  et  vient  comprimer  l'encéphale. 

Si  la  tumeur  acéphalocystique  proémine  à  l'extérieur,  son  exploration  pourra 
ibamir  quelques  caractères  importants.  Dans  la  plupart  des  cas,  elle  a  une  forme 
arrondie  ;  elle  a  une  résistance  élastique,  et  l'on  y  sent  plus  ou  moins  distinctement 
de  la  fluctuation.  Percdtée,  elle  donne  un  son  mat  ;  la  percussion  fait  en  outre 
entendre  quelquefois  un  bruit  particulier,  ou  plutôt  le  doigt  qui  frappe  a  la  sensa- 
tion d'une  sorte  de  mouvement  vibratoire  qu'on  a  comparé  au  frémissement  qu'on 
prpduit  en  percutant  une  montre  à  répétition  sur  la  face  opposée  au  verre.  On  a 
donné  à  ce  phénomène  le  nom  de  bruU  ou  de  frémissement  hydatique.  Indiqué 
d'abord  par  M.  Briançon  (1)»  puis  par  M.  Piorry  et  par  M.  Tarral,  c'est  à  tort 
que  quelques  personnes  en  ont  contesté  la  valeur  diagnostique  ou  l'existence.  Nous 
affirmons  que  ce  signe  existe  réellement  ;  nous  ajoutons  qu'il  est  pathognomonique, 
car  on  ne  le  rencontre  dans  aucune  autre  circonstance  ;  mais  malheureusement 
on  le  trouve  très-rarement,  et  souvent  il  n'existe  que  d'une  manière  passagère. 
On  croit  que  ce  phénomène  est  produit  par  la  collision  de  plusieurs  hydatides  ou 
par  leur  mouvement  dans  le  liquide,  lorsqu'on  vient  à  les  agiter  par  la  percussion 
de  la  tumeur.  Ce  signe  doit  donc  manquer  lorsqu'iljn'y  a  qu'une  acéphalocyste,  ou 
lorsque  la  poche  est  ou  trop  distendue,  ou  incomplètement  remplie.  En  général, 
les  kystes  acéphalocystiques  produisent  peu  de  douleur  ;  lorsqu'ils  ne  sont  pas 
trop  volumineux  ou  qu'ils  ne  compriment  pas  un  organe  trop  important,  ils  peu- 


Ci)  Thèses  de  Paris,  annOe  1828,  n*  216. 
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vent  exister  longtemps  sans  altérer  la  nutrition  :  dans  le  cas  contraire,  les  malades 
languissent  et  dépérissent.  Quelquefois  cependant  la  tumeur  est  le  siège  de  doo- 
leurs  vives  et  lancinantes  ;  elle  semble  augmenter  de  volume  ;  il  y  a  du  malaise  et 
de  la  fièvre.  Ces  accidents^  qui  sont  le  plus  souvent  spontanés,  surviennent  quel- 
quefois à  la  suite  d'une  contusion  de  la  tumeur,  et  indiquent  que  celle-ci  est  le  siège 
d'une  phlegmasie,  laquelle  a  pour  résultat  ordinaire  d'arrêter  le  développement 
des  hydatides  et  de  remplacer  le  liquide  transparent  du  kyste  par  une  sérosité  lon- 
che  ou  par  du  pus. 

Terminaisons.  Durée.  —  Les  kystes  acéphalocystiques  peuvent  guérir  par 
l'expulsion  des  hydatides  au  dehors  ;  d'autres  fois  le  kyste  se  resserre  et  revient  sar 
lui-môme;  enfin  il  peut  finir  par  se  transformer  en  un  petit  noyau  fibrem.  D'ao- 
très  fois  la  maladie  a  une  issue  funeste  ;  la  mort  survient  alors,  tantôt  par  la  géœ 
ou  par  l'obstacle  que  la  tumeur  apporte  à  l'accomplissement  de  certaines  fonc- 
tions importantes.  Pravaz  rapporte  dans  sa  thèse  l'histoire  d'un  individu  qui  mou- 
rut sulToqué  avec  tous  les  symptômes  de  l'angine  œdémateuse  :  à  l'autopsie,  oo 
trouva,  pour  expliquer  ces  accidents,  deux  hydatides  du  volume  d'une  îm\, 
qui  s'étaient  logées  sous  l'épiglotte,  et  occupaient,  à  droite  surtout,  une  partie 
des  ventricules  du  larynx.  Ailleurs  la  mort  arrive  avec  les  symptômes  généraox 
et  locaux  qui  accompagnent  la  plupart  des  affections  organiques  graves^  tels  que 
douleurs  vives,  amaigrissement,  faiblesse  croissante;  cela  a  surtout  lieu  dans 
le  cas  où  la  tumeur  est  volumineuse  et  a  été  flréquenunent  enllanmiée.  D'autres 
fois  les  malades  succombent  à  la  suite  de  la  rupture  de  la  tumeur  dans  une 
séreuse,  comme  le  péritoine  ou  la  plèvre.  Lorsque  le  kyste  s'ouvre  à  l'extérieur, 
il  peut  consécutivement  s'enflammer  et  suppurer;  s'il  est  vaste,  la  mort  surtieDt 
alors  par  épuisement  ou  bien  avec  les  symptômes  de  la  résorption  purulente  oo 
putride. 

On  a  regardé  les  acéphalocystea  conmie  pouvant  être  l'origine  de  diverses 
affections.  On  a  dit  qu'en  se  transformant,  elles  pouvaient  produire  un  atbérome 
(Bremser),  des  tubercules  (Baron),  un  cancer,  des  fongus,  mais  il  n'y  a  rien  de 
fondé  dans  cette  manière  de  voir,  et  je  crois  volontiers,  avec  M.  le  docteur  Davaine, 
que  les  kystes  prétendus  tuberculeux  ne  sont  qu'un  degré  moins  ayancé  de  l'alté- 
ration que  subit  la  matière  contenue  avant  de  présenter  l'état  athéromateux  et 
l'état  crétacé  qui  est  le  dernier  terme  des  changements  qui  peuvent  survenir.  Il 
n'est  pas  rare  d'ailleurs  sur  le  môme  individu  de  trouver  dans  des  kystes  molliples 
les  différentes  transformations  que  l'hydatide  peut  subir. 

La  durée  de  la  maladie  est  très-variable  ;  elle  est  rarement  moindre  de  cinq  i  six 
mois  ;  le  plus  souvent  elle  s'étend  à  plusieurs  années  ;  dans  quelques  cas  excep- 
tionnels, elle  se  prolonge,  dit-on,  pendant  vingt  ou  trente  ans. 

Diagnostic.  —  Lorsque  les  acéphalocystes  se  développent  dans  des  organes 
profonds  ou  qui  sont  protégés  par  des  enveloppes  résistantes,  et  lorsqu'on  ne  peat 
s'éclairer  que  par  les  troubles  fonctionnels,  le  diagnostic  est  à  peu  près  impossible: 
c'est  ce  qui  a  lieu  surtout  pour  les  acéphalocystes  nées  dans  le  crâne,  dans  le  canal 
rachidien,  dans  les  parties  profondes  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen.  Lorsque  le 
kyste  fait  saillie  à  l'extérieur,  nous  avons  vu  qu'on  pouvait  reconnaître  sa  nature  à 
la  résistance  élastique  de  ses  parois,  à  la  fluctuation  et  au  frémissement  hydatique. 
\Iais  ce  dernier  signe,  le  seul  qui  soit  pathognomonique,  existe  rarement  ;  de 
sorte  que  dans  la  plupart  des  cas  on  n'arrive  au  diagnostic  que  par  voie  d'exclu- 
sion, et  c'est  parce  que  les  principaux  caractères  de  maladies  plus  fréquent^ 
comme  le  seraient,  par  exemple,  les  abcès,  manquent  qu'on  est  conduit  à  soup- 
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çonner  des  acéphalocystes.  Dans  ces  cas  si  obscurs,  on  a  conseillé  de  faire  une 
ponction  exploratrice  avec  un  trocart  extrêmement  délié.  S'il  s'écoule  un  liquide 
clair,  transparent,  non  coagulable  par  la  chaleur  ni  par  Facide  nitrique,  et  laissant 
déposer,  par  l'évaporation  d'une  goutelette  sur  une  lame  de  verre,  des  cristaux  de 
chlorure  de  sodium  reconnaissables  au  microscope,  on  devra  penser  à  l'existence 
des  acéphalocystes.  Ce  diagnostic  pourtant  ne  sera  exact  que  dans  la  plupart  des 
cas,  car  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  existe  des  kystes  simplement  séreux.  Il  est 
inutile  de  dire  que  l'issue  d'une  ou  plusieurs  acéphalocystes  par  quelque  ouver- 
ture naturelle  ou  accidentelle  enlève  toute  espèce  d'incertitude. 

Pronostic,  •*-  Le  pronostic  des  acéphalocystes  est  généralement  grave  ;  mais 
cette  gravité  varie  suivant  une  foule  de  circonstances  :  ainsi  le  danger  est  d'autant 
plus  grand  que  le  kyste  occupe,  avoisine  et  comprime  un  organe  plus  essentiel  à 
la  vie.  C'est  ainsi  que  de  petites  acéphalocystes  suffisent  pour  tuer  les  malades,  si 
elles  se  sont  développées  dans  le  cerveau,  tandis  que  de  plus  volumineuses  peuvent 
exister  longtemps  dans  la  rate,  le  foie,  les  reins,  sans  même  se  révéler  par  aucun 
phénomène  morbide.  Le  volume  du  kyste,  les  altérations  survenues  dans  ses  parois, 
la  profondeur  à  laquelle  il  est  situé,  l'inQuence  fâcheuse  que  la  constitution  en  a 
ressentie,  sont  tout  autant  de  circonstances  qui  doivent  rendre  le  pronostic  beau- 
coup plus  fâcheux. 

ÉStioloipie.  —  Nous  ne  savons  rien  de  positif  sur  l'origine  des  acéphalocystes 
chez  l'homme  et  sur  leurs  causes,  soit  prédisposantes,  soit  efficientes  ;  il  parait 
établi  pourtant  que  les  acéphalocystes,  à  peu  près  également  fréquentes  dans  l'un 
et  l'autre  sexe,  surviennent  surtout  dans  la  période  de  vingt  à  quarante  ans.  Chez 
les  ruminants,  la  maladie  naîtrait  surtout  sous  l'influence  de  l'humidité  et  quand 
on  nourrit  ces  animaux  avec  de  l'herbe  humide.  Si  des  conditions  hygiéniques 
spéciales  sont  capables  de  leur  donner  naissance,  n'oublions  pas  que  le  plus  sou- 
vent peutrêtre  les  germes  des  cysticerques  et  des  échinocoques  contenus  dans  les 
poches  hydatiques  proviennent  du  dehors.  (Voy.  plus  haut  page  645.) 

Traitement.  —  Pour  empêcher  le  développement  des  acéphalocystes  et  pour 
détruire  celles  qui  se  sont  développées,  on  a  conseillé  l'emploi  de  diverses  sub- 
stances, comme  le  sel  marin  à  l'intérieur  ou  en  bains,  le  calomel,  l'huile  empyreu- 
matique  ou  anthelminthique  de  Chabert,  l'iodure  de  potassium,  l'application  du 
froid,  les  courants  électriques;  malheureusement  la  science  ne  possède  aucune 
série  de  faits  suffisants  pour  Justifier  la  confiance  que  quelques  personnes  ont 
encore  dans  l'emploi  de  ces  remèdes.  En  somme,  le  traitement  médical  est  nul  et 
l'on  ne  saurait  espérer  détruire  les  acéphalocystes  par  les  moyens  topiques  ou  les 
médications  internes  actuellement  connus.  L'intervention  chirurgicale  peut  seule 
attaquer  efficacement  la  maladie. 

Lorsque  le  kyste  est  à  la  poHée  de  nos  instruments,  il  faut  se  hâter  de  l'ouvrir 
avec  le  bistouri,  ou  bien  avec  la  poudre  de  Menne.  Les  uns  ont  fait  une  simple 
ponction  avec  un  trocart  explorateur,  et  cette  opération,  pratiquée  dans  l'unique 
but  de  reconnaître  la  nature  de  la  tumeur,  a  parfois  suffi  pour  la  guérir.  D'autres, 
à  l'imitation  de  M.  le  professeur  Jobert,  ont  laissé  après  la  ponction  une  canule  à 
demeure  pendant  vingt-quatre  heures,  pour  enflammer  le  kyste  et  provoquer  son 
adhésion  avec  l'extérieur,  dans  le  cas  où  il  serait  viscéral;  on  a  encore,  avec 
M.  Jobert,  pratiqué  des  ponctions  successives  pour  amener  une  diminution  pro- 
gressive du  kyste.  Ces  diverses  méthodes  comptent  des  succès  sans  doute,  mais 
peut-être  plus  de  revers  encore.  Il  en  est  de  même  de  l'incision  faite  comme  s'il 
s'agissait  d'ouvrir  un  abcès.  Si  c'est  un  kyste  occupant  les  membres  ou  les  parois 
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des  cavités,  on  réussit  le  plus  souvent  par  ce  procédé  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
si  l'on  attaque  un  kyste  abdominal,  car  il  est  à  redouter  que  le  liquide  ne  pénètre 
dans  la  séreuse,  si  le  kyste  n'a  pas  préalablement  contracté  adhérence  avec  les 
parois.  C'est  dans  le  but  de  provoquer  celle-ci  qu'on  a  conseillé  de  faire  l'incision 
en  deux  temps.  Dans  le  premier,  on  arrive  jusqu'à  la  tumeur  ou  jusqu'à  la  séreuse, 
et,  aussitôt  que  l'adhésion  est  faite,  on  pénètre  dans  le  kyste  par  une  dernière 
incision.  Mais  on  préfère  communément,  pour  obtenir  ce  résultat,  se  servir  de  k 
potasse  ou  du  caustique  de  Vienne.  Pour  cela,  on  place  sur  le  point  le  plus  culmi- 
nant delà  tumeur  un  morceau  de  caustique  de  Vienne,  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
2  francs  pour  le  moins  ;  l'escarre  formée,  on  l'incise  et  l'on  met  dans  le  fond  un 
nouveau  fragment  de  caustique  ;  on  fait  pendant  plusieurs  jours  deux,  trois  oa 
quatre  applications,  jusqu'à  ce  qu'on  parvienne  sur  le  foyer.  Après  s'être  bien 
assuré  que  le  kyste  adhère  à  la  séreuse  pariétale,  on  pénètre  dans  son  intérieur,  soit 
avec  le  bistouri,  soit  par  une  dernière  application  de  caustique.  On  provoque  l'issoe 
des  hydatides  par  des  injections  et  par  une  position  convenable.  De  quelque  manière 
qu'on  pénètre  dans  le  kyste,  on  a  conseillé,  pour  modifier  sa  surface  et  hflter  l'adbé- 
sîon  des  parois,  de  pratiquer  dans  sa  cavité  des  injections  iodées  qu'on  renouvelle 
plus  ou  moins  souvent,  car  elles  sont  utiles  pour  hâter  la  cicatrisation  du  kyste  et 
pour  empocher  ou  pour  corriger  la  septicité  des  liquides  épanchés  dans  sa  cavité. 
C'est  M.  le  docteur  Boinet  qui,  le  premier,  a  eu  cette  pensée.  On  compte  quelques 
succès,  mais  souvent  la  méthode  a  été  impuissante,  et  parfois  on  a  pu  lui  attribuer 
la  mort  des  malades. 

En  résumé,  il  est  difficile  encore  de  donner  une  prééminence  absolue  à  l'ane 
des  méthodes  exposées  plus  haut.  Toutefois,  pour  les  kystes  viscéraux  qui  sont  à 
peu  près  les  seuls  qui  intéressent  le  médecin,  le  procédé  qui  consiste  à  attaquer  la 
tumeur  par  des  applications  successives  de  potasse  est  celui  qui  remplit  le  mieux 
les  indications  qu'on  se  propose.  Le  kyste  ouvert,  on  essayera  d'en  modifier  la  surfece 
par  des  injections  iodées,  et  l'on  s'efforce  par  des  pansements  convenables  et  suffi- 
samment renouvelés,  comme  par  la  position  et  des  irrigations  abondantes,  à  pré- 
venir la  rétention  des  matières  septiques  et  l'infection  de  l'économie. 

Pour  compléter  l'histoire  des  acéphalocystes,  nous  terminerons  en  fusant  coo- 
naître  ce  que  ces  produits  morbides  offrent  de  spécial  sous  les  rapports  anatondque 
et  symptomatique,  suivant  les  organes  dans  lesquels  ils  se  sont  développés. 

Des  acéphalocystes  da  foie. 

Nous  avons  dit  que  les  acéphalocystes  ne  se  développaient  nulle  part  plus  Tré- 
quemment  que  dans  le  foie,  sans  qu'on  puisse  expliquer  cette  particularité  par  la 
structure  de  l'organe  ou  par  la  nature  de  ses  fonctions. 

M.  le  docteur  Barrier,  dans  sa  thèse  (1840),  a  prouvé  que  le  kyste  acéphalocys- 
tique  avait  ordinairement  son  siège  primitif  dans  l'intérieur  du  foie,  rarement  à  la 
surface  de  l'organe.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie  n'envahit  qu'un  seul  lobef 
le  droit  parait  être  deux  fois  plus  souvent  affecté  que  le  gauche.  11  résulte  encore 
d'un  fait  rapporté  par  M.  Barrier  que  des  acéphalocystes  peuvent  exister  dans  les 
canaux  biliaires  dilatés;  mais  ce  cas  est  fort  rare.  La  tumeur  comprime  et  atrophie 
l'organe  ;  presque  toujours  elle  n'apporte  que  peu  ou  point  de  gène  à  la  circulation 
de  la  bile  et  du  sang  de  la  veine  porte  ;  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  l'ictère  et 
l'ascite  sont  des  accidents  assez  rares  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Symptômes.  »  Une  tumeur  acéphalocystique  peut  exister  longtemps  sanspro* 
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voquer  ni  douleur^  ni  gône,  ni  trouble  quelconqae,  souvent  c'est  par  hasard'que  les 
malades  s'en  aperçoivent,  parfois  c'est  une  douleur  sourde,  obtuse  ou  plutôt  une 
gêne  vague  dans  le  ventre  qui  fixe  l'attention  et  qui  fait  découvrir  une  tumeur 
proéminente  à  rhypochondre,  offrant  les  caractères  précédemment  indiqués.  C'est 
dans  celle-ci  surtout  que  l'on  a  reconnu  le  frémissement  hydaUquey  mais  il  faut 
bien  prendre  garde  de  confondre  ce  signe  avec  le  froUement  piritonéal.  Ce  der- 
nier, beaucoup  plus  fréquent  que  l'autre,  est  perçu  lorsque  le  péritoine  s'est  en- 
flanmié  au  niveau  de  la  tumeur  et  qu'il  y  a  eu  à  son  niveau  production  de  fausses 
membranes.  Ces  deux  pbénomènes  sont  faciles  à  distinguer  l'un  de  l'autre.  En  effet, 
le  frottement  péritonéal  donne  à  l'oreille  qui  ausculte  la  sensation  de  deux  surfaces 
inégales  qui  se  firottent  ;  lorsqu'on  produit  ce  bruit,  en  pressant  avec  les  doigts  sur 
la  tumeur  (et  ce  cas  est  le  seul  où  l'on  pourrait  le  confondre  avec  le  bruit  hyda- 
tique),  on  sent  un  craquement  que  je  comparerai,  avec  J.  Corrigan,  à  ce  qu'on 
éprouve  en  ployant  du  cuir  neuf  dans  les  mains,  ou  en  frottant  le  doigt  sur  un 
carreau  de  vitre  bumide,  ou  bien  en  froissant  de  l'amidon  ;  ces  sensations  ne 
ressemblent  en  rien  à  celle  que  donne  à  travers  la  boite  d'une  montre  la  vibration 
du  ressort  ;  c'est  à  peu  près  celle  qui  caractérise  le  frémissement  hydatique. 

Un  kyste  bydatique  du  foie,  lorsqu'il  est  un  peu  volumineux,  ou  bien  lorsqu'il 
est  placé  au  voisinage  de  certains  organes,  peut  troubler  plus  ou  moins  leurs  fonc- 
tions. Comprimant  l'estomac,  il  rend  les  digestions  lentes,  difficiles;  il  provoque 
parfois  des  vomissements.  La  compression  des  canaux  biliaires,  du  tronc  de  la 
veine  porte  et  du  diaphragme  explique  l'ictère,  Fasdte,  la  dyspnée,  et  la  toux,  qu'on 
observe  quelquefois  à  une  période  plus  ou  moins  avancée.  La  maladie  peut  avoir 
tous  les  modes  de  terminaison  dont  nous  avons  parlé  précédemment  (page  648)  ;  de 
plus,  eu  égard  à  son  siège,  le  kyste  peut  s'ouvrir  dans  le  péritoine,  dans  l'estomac 
et  dans  les  intestins,  dans  laveine  cave  inférieure,  dans  les  canaux  biliaires  et  dans 
la  vésicule,  dans  la  plèvre,  dans  les  poumons  ou  à  travers  les  parois  abdominales. 

Des  accidents  fort  différents  surviennent  dans  ces  cas.  La  pénétration  du  kyste 
dans  le  péritoine  donne  lieu  à  une  péritonite  suraigué  très-promptement  mortelle* 
Une  inflammation  pleurale  arrive  lorsque  le  kyste  s'ouvre  dans  la  plèvre.  Cepen- 
dant la  mort  n'en  est  pas  la  conséquence  absolument  fatale,  puisqu'on  a  vu  en  pareil 
cas  la  thoracentèse  réussir  comme  dans  un  épanchement  ordinaire.  Le  k^te  se 
fait-il  Jour  dans  le  poumon  môme,  le  malade  rend  des  hydatides  par  l'expectoration, 
et  souvent  au  niveau  de  la  tumeur  du  foie,  qui  d'ailleurs  est  généralement  affaissée,, 
on  constate  du  gargouillement,  un  souffie  et  une  résonnance  quasi  ampborique. 
Cette  pénétration  dans  le  poumon  est  parfois  directe,  immédiate  ;  ailleurs,  au  couh- 
traire,  elle  est  consécutive  à  l'épanchement  des  hydatides  dans  la  plèvre.  Plus  sou- 
vent on  voit  les  hydatides  se  faire  Jour  à  l'extérieur  à  travers  l'estomac  ou  les  intes^ 
tîjis;  elles  sont  alors  rejetées  parfois  par  le  vomissement,  presque  toujours  par  les^ 
•elles.  Lorsque,  nonobstant  l'épaisseur  considérable  des  parois  abdominales,  les 
kystes  bydatiques  9e  frayent  une  issue  à  travers  elles,  c'est  en  les  distendant,  en  les^ 
usant  peu  à  peu  et  en  les  abcédant.  Ce  mode  de  terminaison  me  parait  être  des- 
plus rares,  du  moins  c'est  celui  que  J'ai  le  moins  observé.  Deux  fois  on  a  vu  le 
kyste  bydatique  se  faire  Jour  dans  la  veine  cave  inférieure.  Les  malades,  dont 
rimtoire  a  été  rapportée  par  M.  Piorry  et  par  M.  Lhonneur,  sont  morts  en  quelques 
instants,  l'un  suffoqué»  l'autre  après  une  perte  de  connaissance  (I).  Un  fait  très^ 
insolite  aussi,  mais  beaucoup  moins  rare  que  le  précédent,  est  la  pénétration  da 

(1)  Percussion  médiate^  2«  édit.  p.  107,  et  BuUelint  de  la  Société  anatomique^  aooésXXX.. 
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kyste  dans  un  ou  plusieurs  des  canaux  biliaires  et  dans  la  vésicule  ;  quelques  byda- 
tides  peuvent  ainsi  pénétrer  dans  l'inteslin  lorsque  les  canaux  se  dilatent.  La  bile, 
d'autre  part,  pénétrant  dans  le  kyste,  colore  les  parties  contenues  et  finit  par  altérer 
les  bydatides  ellesHOOémes.  Est-ce  une  circonstance  heureuse?  peut-on  espérer  que, 
sous  Tinfluenco  irritante  de  la  bile,  le  kyste  pourra  guérir?  On  Ta  dit,  la  chose  est 
possible;  mais  aucun  fait  ne  le  démontre  encore,  que  je  sache,  d'une  manière 
rigoureuse. 

Diagnostic.  —  Un  kyste  hydatiqne  ne  sera  pas  confondu  avec  rhypertrophk 
du  foie,  car  dans  celle-ci  l'organe,  quoique  augmenté  de  volume,  conserve  sa 
configuration  propre,  tandis  que,  dans  le  cas  de  kyste,  le  fbie  perd  sa  forme  nor^ 
maie.  Au  lieu  d'une  surikce  en  général  unie,  et  qui,  comprimée  avec  les  doigts, 
rappelle  la  consistance  propre  du  foie,  on  a  la  sensation  d'une  tumeur  OuctnaDte, 
ou  du  moins  d'une  résistance  élastique,  et  qui,  percutée,  donne  parfois  la  sensatiem 
du  frémissement  hydatique.  11  est  des  cas  pourtant  dans  lesquels  il  est  presque 
impossible  d'éviter  l'erreur  :  c'est  lorsque  le  kyste,  développé  sur  la  partie  la  plœ 
convexe  du  foie,  déprime  l'organe  dans  l'abdomen,  mais  de  manière  que  la  tumeur 
morbide,  ne  dépassant  pas  le  rebord  costal,  reste  inaccessible  à  une  palpation  qm 
seule  pourrait  en  révéler  la  nature.  Presque  toujours  il  est  aisé,  à  l'aide  des  com- 
mémoratifs  et  par  l'exploration  directe,  de  dliférencier  le  kyste  hydatiière  d'avec  on 
abcès,  un  encéphaloîde  ramoUi,  ou  bien  d'avec  une  tumeur  biliaire.  En  effet,  Tabcès 
se  distingue  du  kyste  par  les  phénomènes  locaux  et  généraux  de  l'hépatite,  qui 
manquent  dans  le  second,  par  une  tumeur  moins  bien  circonscrite  que  pour 
celui-ci,  et  qui  s'accompagne  de  l'œdème  des  parties  molles  sus-jacentes.  L'encé- 
phalolde  du  foie  en  imposera  rarement  pour  un  kyste,  car  dans  ce  cas  le  foie  t 
presque  toujours  acquis  un  volume  considérable  :  à  sa  surface  se  distinguent  de$ 
inégalités  de  consistance  différente,  et,  à  ce  degré  on  observe  le  dépérissement,  le 
teint  Jaune-paille  de  la  cachexie  cancéreuse.  Une  tumeur  biliaire  pourrait  pins 
facilement  en  imposer  pour  un  kyste;  cependant  la  circonscription  de  la  tumeur, 
sa  forme,  le  lieu  qu'elle  occupe,  sa  dureté  inégale  si  la  vésicule  est  cancéreuse  ou 
si  elle  renferme  des  calculs,  sa  mollesse  fluctuante  si  elle  contient  un  liquide,  sa 
disparition  brusque  dans  quelques  cas,  lorsque  le  canal  cholédoque  est  perméable 
et  que  le  fluide  peut  s'écouler  dans  l'intestin,  sont  tout  autant  de  circonstances  qui 
fixeront  le  diagnostic.  Biais  comment  distinguer  d'un  épanehement  pleuréUque  ces 
kystes  hydatiques  qui,  développés  à  la  face  convexe  du  foie,  refoulent  le  dia- 
phragme, le  poumon,  et  envahissent  une  partie  de  la  plèvre?  ou  bien  encore  com- 
ment distinguer  des  acéphalocystes  du  foie  ces  kystes  hydatiques  qui  naissent  dans 
la  plèvre,  comme  le  docteur  Vigla  paraît  en  avoir  observé  un  exemple  (1)7  Vu  la 
rareté  de  ces  cas,  il  est  bien  difficile  qu'on  pense  ici  à  autre  chose  qu'à  un  épan- 
ehement pleural.  Cependant,  si  la  poitrine  est  partiellement  très-dilatée,  chose  inso- 
lite dans  la  pleurésie,  si  les  organes  contigus  sont  très-déplacés,  si  avec  la  matité 
complète  du  thorax  il  n'y  a  ni  égophonie  ni  souffle,  on  pourra  a?oir  au  moîDs 
des  doutes  qui  pourraient  Justifier  une  ponction  exploratrice.  Le  liquide  sera  ll»eD 
différent,  suivant  la  nature  de  l'affection.  S'il  existe  un  épanehement  pleural,  le 
liquide  sera  purulent  ou  séro-floconneux,  et  dans  tous  les  cas  très  albumineux;  si, 
par  contre,  le  trocart  a  pénétré  dans  un  kyste  hydatique  non  enflanuné,  le  liquide 
extrait  sera  presque  aussi  clair  que  de  l'eau  de  roche,  il  ne  précipitera  point  par 
l'acide  nitrique  ni  par  la  chaleur,  et  contiendra  des  cristaux  de  chlorure  de  sodium* 


(1)  Archives  de  médecine,  année  1855. 
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Pronostic.  —  Inutile  de  dire  que  le  pronostic  est  grave.  Il  l'est  par  la  nature 
même  de  raffèction»  et  surtout  par  son  siège,  par  ses  terminaisons  possibles,  par 
l'incertitude  et  les  dangers  de&  moyens  thérapeutiques  iqu'on  peut  employer.  La 
maladie  est  curable  pourtant,  soit  que  le  kyste  s'affaisse,  que  les  hydatides  se  dété- 
riorent et  se  résorbent  spontanément  ;  soit,  ce  qui  est  plus  conunun,  que  celles-ci 
soient  expulsées  au  dehors.  Or  de  toutes  les  voies  par  lesquelles  les  hydatides 
peuvent  se  faire  jour  à  l'extérieur,  la  plus  favorable  serait  sans  contredit  Touverture 
à  travers  les  parois  abdominales  ;  malheureusement  elle  est  de  beaucoup  la  plus 
rfu«.  La  pénétration  dans  res(omac  et  dans  les  intestins  est  bien  moins  à 
souhaiter  .que  la  précédente,  mais  elle  est  peut-être  préférable  à  l'ouverture  du 
kyste  dans  lepoumon  ;  un  habile  observateur  pourtant,  le  docteur  Leudet,  a  émis 
une  proposition  contraire.  Enfin,  inutile  de  dire  que  l'ouverture  dans  le  péritoine, 
ayant  pour  conséquence  à  peu  près  inévitable  le  développement  d'une  péritonite 
suraigué  et  générale,  ne  permet  guère  de  conserver  le  moindre  espoir  de  guérison. 
Traitement.—  Jusqu'en  1825,  la  maladie  était  à  peu  près  abandonnée  aux 
seules  forces  de  la  nature.  Ce  fut  à  cette  époque  que  Récamier,  avec  une  hardiesse 
que  de  nombreux  succès  ont  justifiée  depuis,  proposa  d'ouvrir  la  tumeur  à  l'aide 
de  la  potasse  caustique,  en  suivant  les  règles  que  j'ai  précédenmient  tracées.  Cette 
pratique  est  bonne,  préférable  aux  divers  procédés  indiqués  plus  haut,  elle  mérite 
donc  d'être  suivie  :  mais  les  chances  de  réussite  diminuent  beaucoup  lorsque  la 
tumeur  est  très-volumineuse,  lorsque  le  kyste  a  suppuré,  et  lorsque  la  santé  géné- 
rale s'est  altérée.  Cependant,  même  dans  ce  cas^  on  ne  peut  hésiter,  puisque  le  péril 
est  prochain  et  que  l'opération  est  l'unique  planche  de  salut.  La  tumeur  étant  vidée 
etsi,  la  suppuration  du  kysie  ayant  eu  lieu,  le  liquide  a  acquis  des  qualités  putrides, 
on  injectera  dans  la  cavité  de  la  teinture  d'iode  plus  ou  moins  étendue.  (Voy.  p.  649.) 

Des  act^phalocystos  des  reins. 

Les  reins  del'homme  sont  assez  rarement  le  siège  des  kystes  acéphalocystiques, 
tandis  que  cette  production  morbide  est  très-commune  chez  le  mouton.  La  ma- 
ladie offre  deux  périodes  :  dans  la  première,  elle  est  tout  à  fait  latente,  ou  du  moins 
iè  kyste  ne  produit  qu'un  peu  de  pesanteur,  de  gêne  ou  de  douleur,  à  cause  de 
son  volume  et  de  la  compression  qu'il  exerce.  Cependant,  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  Ddoins  long,  le  kyste  se  vidant  dans  le  bassinet  et  dans  les  calices,  des  hydatides 
sont  rendues  avec  l'urine  en  pluB  ou  moins  grand  nombre,  c'est-à-dire  depuis 
I  ou  2  jusqu'à  plus  de  50  ;  les  unes  sont  entières,  d'autres  arrivent  pat  fragments  > 
les  unes  n'ont  que  le  volume  d'un  pois,  d'autres  sont  aussi  grosses  qu'une  noix. 
Si  celles-ci  peuvent  sortir  par  les  canaux  étroits  des  voies  urinaires,  c'est  que, 
molles,  élastiques,  elles  s'allongent  facilement. 

L'expulsion  des  hydatides  s'opère  le  plus  souvent  spontanément  et  sans  douleur; 
mais  quelquefois,  en  obstruant  momentanément  l'uretère,  elles  peuvent  donner 
lieu  à  la  plupart  des  accidents  qui  caractérisent  la  colique  néphrétique.  Il  est  inû* 
niment  rare  que  ces  kystes  s'ouvrent  à  travers  les  parois  abdominales  postérieures 
ou  dans  l'intestin. 

Les  acéphalocystes  des  reins  paraissent  beaucoup  moins  graves  que  celles  du 
foie  ;  elles  sont  aussi  moins  fâcheuses  chez  l'homme  que  chez  les  animaux  ;  car  chez 
ces  derniers  les  deux  reins  sont  souvent  atteints  simultanément,  tandis  que  chez 
Vhonmie  la  maladie  est  le  plus  communément  bornée  à  un  seul,  et  alors  quelque- 
fois il  n'en  résulte  presque  aucune  inconmiodité.  Ainsi  Valleix  a  cité,  dans  les 
Bulletins  de  la  Société  mnatomique  (t8«  année),  l'exemple  d'une  jeune   fenmie 
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qui,  depuis  plusieurs  années,  rendait  régulièrement  au  commencement  de  jauTier 
cinq  ou  six  hydatides  par  l'urètbre:  cette  expulsion  était  précédée  de  malaise  et  de 
4k)uleurs  sourdes  dans  les  reins  ;  la  santé  redeyenait  parfûte  après  que  la  malade 
s'était  débarrassée  de  ces  corps  étrangers. 

Les  hydatides  sont  renfermées  dans  le  rein,  qui  est  plus  ou  moins  distendu  par 
elles  ;  la  substance  rénale  est  atrophiée,  anémiée,  et  réduite  dans  quelques  points 
en  une  trame  cellulaire  ;  au-dessous  existe  le  kyste  dans  lequel  sont  contenues  les 
vésicules  hydatiques. 

Le  diagnostic  d'un  kyste  hydatique  du  rein  est  le  plus  souvent  obscur:  on  recon- 
nattra  en  général  aisément  que  la  tumeur  est  développée  dans  cet  organe  surtout 
par  le  siège  qu'elle  occupe,  ce  qui  la  distingue  bien  d'une  tumeur  formée  par  le 
foie  ou  par  la  rate.  L'absence  d'hématurie  et  de  douleurs  vives,  la  tumeur  étant 
ordinairement  indolore  et  sans  dureté,  n'étant  accompagnée  le  plus  communément 
d'aucune  altération  notable  dans  la  santé,  on  pourrait  croire  à  un  cancer.  On  ne 
pourra  point  songer  non  plus  à  une  pyélite,  car  les  urines  n'ont  jamais  été  pura* 
lentes  ;  il  n'y  a  point  de  fièvre,  ni  l'appareil  symptomatique  plus  ou  moins  séreux 
qui  accompagne  la  phlegmasie  du  bassinet  et  des  calices.  On  devra  donc  hésiter 
entre  un  kyste  séreux,  une  hydronéphrose  et  un  kyste  hydatique,  si  l'on  ne  perçoit 
pas,  pour  trancher  le  différend,  le  frémissement  hydatique,  ou  mieux  encore  sH 
n'y  a  pas  expulsion  de  fragments  d'hydatides  par  l'urètbre. 

Pour  les  indications  thérapeutiques,  nous  nous  bornerons  à  dire  que,  si  le  kyste 
Cedt  saillie  en  arrière,  on  devra  l'ouvrir  par  la  potasse;  mais  le  plus  souvent  on  est 
•bligé  de  rester  dans  l'inaction  à  cause  de  la  profondeur  et  du  peu  de  Tolume  de 
la  tumeur,  sur  laquelle  on  ne  peut  avoir  aucun  accès.  Le  procédé  à  suivre  dans 
l'ouverture  du  kyste  sera  le  môme  que  celui  que  nous  avons  indiqué  précédem- 
ment à  propos  des  kystes  du  foie. 

Des  acéphalocystes  des  poumons* 

La  plupart  des  acéphalocystes  qui  sont  rejetées  par  expectoration  proviennent 
du  foie.  Dans  quelques  cas  pourtant  ces  produits  morbides  se  développent  dans  le 
poumon,  et  siègent  tantôt  à  sa  surface  et  immédiatement  sous  la  plèvre,  ianlèt 
profondément  au  centre  de  l'organe  ;  on  a  dit  aussi  que  l'acéphalocyste  pouvait  se 
développer  dans  la  plèvre  môme,  et  refouler  le  poumon  comme  le  ferait  un  épan- 
<ïhement  ordinaire. 

Les  acéphalocystes  peuvent  exister  en  plus  ou  moins  grand  nombre  assez  sou- 
vent dans  les  deux  poumons  à  la  fois  ;  mais  la  maladie  semble  siéger  de  préférence 
dans  le  lobe  inférieur. 

Les  hydatides  des  poumons  sont  très-fréquemment  latentes  :  arrivés  à  un  cer- 
tain volume,  les  kystes  provoquent  de  la  douleur,  de  la  dyspnée.  S'ils  sont  supe^ 
ficiels,  si  le  poumon  est  refoulé,  on  pourra  constater  une  dilatation  partielle  da 
thorax,  et  dans  ces  points  il  y  aura  matité  et  absence  de  bruit  respiratoire  conune 
s'il  existait  un  épanchement  pleurétique  considérable.  Conune  les  autres  produits 
accidentels,  les  hydatides  peuvent  donner  lieu  à  des  hémoptysies  plus  ou  moins 
abondantes. 

Les  hydatides  du  poumon  ont  surtout  de  la  tendance  à  s'ouvrir  dans  les  bronches, 
les  malades  rejettent  alors  par  expectoration  des  hydatides  intactes  et  plus  souvent 
en  débris.  L'évacuation  complète  de  ces  kystes  est  en  général  assez  lente  à  se  faire, 
aussi  voit-on  un  grand  nombre  de  malades  succomber  avec  les  symptdmes  de  la 
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fiè?re  hectique,  caria  caverne  s'enflamme  et  suppure  aisément.  Cette  excavation, 
d'ailleurs,  sera  reconnue  aux  mômes  signes  physiques  que  celles  qui  succèdent  à  la 
fonte  tuberculeuse* 

Les  acéphalocjstes  intra-thpraciques  constituent  une  affection  sérieuse  ;  sur 
40  cas  réunis  par  M.  Davaine,  25  se  sont  terminés  d'une  manière  fatale.  Le  traite- 
ment est  des  plus  incertains.  Dans  les  cas  seulement  où  le  kyste,  remplissant  une 
grande  partie  de  la  plèvre,  dilate  la  paroi,  on  pourrait,  ainsi  que  M.  Vigla  l'a  fait  une 
fois  avec  succès,  pratiquer  une  ponction  et  ii^ecter  de  la  teinture  d'iode. 

Des  acépbalocystes  des  centres  nerveux. 

Les  vers  cystiques  sont  assez  communs  dans  l'encéphale,  surtout  pendant  la  pé- 
riode moyenne  de  la  vie  ;  on  ne  trouve  guère  chez  l'homme  que  des  cysticerques. 
D'après  M.  Davaine,  on  n'aurait  point  d'exemple  authentique  de  cœnure  développé 
dans  les  centres  nerveux  de  l'homme,  tandis  que  ce  ver  est  commun  chez  le  mou- 
Ion  et  chez  le  bœuf  :  il  produit  chez  eux  la  maladie  nommée  tournis.  Les  acépha- 
locystes  existent  probablement  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  le  cer- 
Teau  sans  produire  des  symptômes  appréciables  ;  mais,  lorsqu'elles  ont  acquis  un 
certain  volume,  elles  déterminent  alors  des  troubles  plus  ou  moins  graves,  et  qui 
sont  très-variables.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  malades  accusent  une  céphalalgie 
violente;  ils  ont  une  paralysie  incomplète,  des  contractures,  du  coma,  des  mou- 
vements convulsifs,  épileptiformes,  des  troubles  des  sens  ;  beaucoup  sont  aveugles. 
Tous  ces  accidents  peuvent  cesser  et  se  reproduire  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés,  jusqu'à  ce  que  la  mort,  qui  est  la  terminaison  constante  de  la  maladie, 
survienne.  La  vie  finit  presque  toujours  dans  le  coma. 

n  est  impossible  de'diagnostiquer  la  présence  des  acéphalocystes  dans  le  cerveau, 
car  les  kystes  séreux,  les  tubercules  et  toutes  les  espèces  de  tumeurs  peuvent  pro- 
duire à  peu  près  les  mêmes  accidents. 

Des  acéphalocystes  de  Tatéras,  de  tes  annexes,  et  de  l'excavation  pelvienne. 

On  a  quelquefois  rencontré  des  kystes  acéphalocystiques  dans  les  parois  du  va- 
gin, dans  les  ovaires  et  même  dans  l'épaisseur  du  corps  et  du  col  utérins. 

Les  kystes  hydatiques  de  l'excavation  pelvienne,  quoiqu'on  soit  le  siège,  sont  sou- 
Tent  méconnus.  Lorsque  l'attention  est  fixée  sur  eux,  à  cause  de  la  compression 
qu'ils  exercent  sur  les  organes  voisins,  ou  parce  qu'ils  s'enflanmient,  on  peut  dans 
ce  dernier  cas  surtout  être  fort  embarrassé  pour  définir  la  nature  de  l'affection. 
Si  la  tumeur  est  indolore,  il  sera  aisé  de  ne  pas  les  confondre  avec  un  cancer, 
a^ec  une  tumeur  fibreuse,  avec  un  phlegmon  péri-utérin,  ni  avec  une  hématocèle  ; 
on  ne  pourra  hésiter  qu'entre  un  kyste  séreux  et  un  kyste  acéphalocystique.  Une 
ponction  exploratrice  dissipera  les  doutes,  si  l'on  n'a  pas,  pour  s'éclairer,  le  frémisse- 
ment hydatique.  Les  kystes  de  l'excavation  pelvienne  peuvent  s'évacuer  au  dehors 
par  lesvoies  diverses  que  prennent  les  tumeurs  fluctuantes  du  bassin,  c'est-À-dire 
par  le  rectum,  par  la  vessie  et  par  le  vagin. 

On  a  cru  assez  généralement  que  des  kystes  acéphalocystiques  naissent  souvent 
dans  la  cavité  utérine  aux  dépens  du  placenta.  C'est  cette  altération  qu'on  a  dési- 
gnée sous  les  noms  de  môle  hydatique  ou  vésiculairej  de  môle  en  grappe,  de  grossesse 
ou  kydromèlre  hydatique. 

C^aractères  anatomlqaes.  — Cette  lésion  semble  se  former  aux  dépens  des  vil- 
leaités  de  la  face  externe  du  chorion,  qui,  cooune  on  le  sait,  sont  les  rudiments 
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du  gâteau  placentaire*  Elles  résident  dans  la  cavité  utérine  dont  elles  sont  constam- 
ment séparées  par  une  membrane  qui  n'est  autre  que  la  membrane  caduque.  Les 
vésicules  sont  en  nombre  plus  ou  moins  considérable  ;  il  y  en  a  souvent  ploaieun 
centaines,  on  en  a  même  compté  Jusqu'à  5  ou  6000.  Leur  volume  varie  depuis  ce- 
lui d'un  grain  de  cbènevis  jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  pigeon.  Le  liquide  qui  les 
remplit  est  presque  toujours  citrin,  transparent,  quelquefois  trouble,  purulent  oq 
sanguinolent.  Si  l'on  examine  avec  soin  la  môle  vésiculaire,  on  trouve  tantôt  une 
masse  plus  ou  moins  volumineuse,  offrant  un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  vésicules  séparées  par  des  membranes  et  par  une  cavité  qui  contient  certaines 
parties  du  fœtus,  ou  môme  un  fœtus  entier  {màU  embryormée  de  Boivin).  Dans  d'an- 
tres cas,  il  ne  reste  plus  que  la  cavité  amniotique  contenant  un  liquide»  mais  sans 
vestige  de  fœtus  qui  semble  avoir  été  dissous  par  le  liquide  dans  lequel  Qotte  en- 
core quelquefois  un  petit  débris  du  cordon  ombilical  (c'est  la  môle  creuse  de  Boivin). 
Enfin  la  môle  vésicuMre  est  constituée  par  une  masse  pesant  plusieurs  livres, 
pouvant  remplir  une  ^vaste  cavité,  et  composée  d'un  grand  nombre  de  vésicules 
disposées  en  grappes,  et  dont  les  filaments  adhèrent  à  une  masse  rougeâtre  qu'on 
reconnaît  pour  être  le  placenta,  avec  ou  sans  ca\1té  amniotique  (c'est  la  môle  hyda- 
tique  en  masse). 

La  description  que  je  \1ens  de  donner  est  celle  qui  a  été  généralement  acceptée 
jusqu'à  ce  jour.  Cependant  depuis  quelque  temps  on  a  contesté  que  la  lésion  que 
nous  venons  de  décrire  fût  constituée  par  des  acépbalocystes  :  on  n'y  a  ru  qu'une 
bydropisie  simple  des  villosités  choriales.  C'est  une  opinion  quia  été  professée  par 
H.  Robin  ;  elle  a  été  soutenue,  dans  une  thèse  présentée  en  1849,  à  la  Faculté  de 
Paris,  par  M.  Cayla,  et  elle  a  été  tout  récemment  adoptée  par  M.  Davaine,  qui, 
dans  l'ouvrage  si  complet  qu'il  a  publié  sur  les  entozoaires,  et  dans  lequel  on  t^ou^e 
surtout  une  bonne  étude  des  acéphalocystes,  il  n'est  nullement  question  de  la  pré- 
tendue môle  hydatique  des  auteurs. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  parait  résulter  que  la  lésion  dont  11  s'agit 
est  toujours  un  mode  d'altération  du  produit  de  la  conception  ;  par  conséquent 
elle  ne  saurait  se  développer  ni  chez  les  filles  vierges  ni  chez  les  vieilles  femmes. 
De  toutes  les  causes  qu'on  a  invoquées  pour  en  expliquer  le  développement,  au- 
cune n'est  encore  démontrée. 

Au  début,  il  est  impossible  de  distinguer  la  m6le  4ite  hydatique  d'une  grossesse 
régulière  ;  un  peu  plus  tard  on  a  prétendu  trouver  des  caractères  différentiels  dans 
la  légèreté  du  ventre,  dans  sa  dilatation  transversale,  etc.  D'autres  ont  signalé  de 
petites  pertes  sanguines  alternant  avec  des  pertes  aqueuses,  qui  commenceot  dès 
le  deuxième  mois  et  se  reproduisent  à  des  intervalles  plus  on  moins  rapprochés 
jusqu'à  l'évacuation  du  produit.  Cette  expulsion,  qui  a  lieu  communément  entre 
le  troisième  et  le  cinquième  mois,  rarement  plus  tôt,  souvent  plus  tard,  se  fait 
avec  l'ensemble  des  phénomènes  qui  accompagnent  et  suivent  un  accouchement 
naturel.  L'utérus  débarrassé,  la  fenmie  peut  concevoir  de  nouveau. 

Les  môles  dites  hydatiquesne  font  en  général  courir  aucun  danger  à  la  mère,  à 
moins  qu'elles  ne  s'accompagnent  d'hémorrhagies  trop  abondantes  on  trop  répé* 
tées.  Quant  au  fœtus,  il  périt  presque  toujours  à  une  époque  peu  éloignée.  Quoi 
qu'il  en  soit,  il  n'y  a  pas,  je  crois,  d'exemple  qu'une  grossesse  soit  arrivée  à  terme, 
lorsque  l'utérus  renfermait  un  certain  nombre  de  ces  prétendues  hjdatides. 

Si  une  hémorrhagie  grave  survenait  pendant  le  travail  d'expulsion  de  la  môle 
hydatique,  il  faudrait,  après  avoir  reconnu  par  le  toucher  la  présence  de  ces  corps 
étrangers,  en  opérer  l'extraction  en  excitant  les  contractions  utérines,  ou  bien 


Digitized  by  LjOOQIC 


DU  SARCOPTE  DE  U  6ALK.  «57 

les  swir  avec  les  doigts  ou  la  pince  à  faux  germe  de  Levret«  Percy  conseille  aussi 
d'injecter  dans  Tutérus  de  l'eau  salée  à  laquelle  il  ajoute  un  cinquième  de  vinaigre. 
Ces  moyens  n'agissent  guère  que  comme  excitant  les  contractions  utérines*  Sous 
ce  rapport,  rien  ne  saurait  être  préférable  à  l'ergot  de  seigle  administré  par  la 
bouche  à  la  dose  de  1k%50  à  2  grammes. 

Ods  entoioairos  donteuz» 

Quand  on  lit  les  ouvrages  des  auteurs,  et  môme  ceux  de  beaucoup  de  médecins 
modernes  qui  ont  écrit  sur  les  entozoaires,  on  est  surpris  du  vague  et  de  l'obscu- 
rité qui  régnent  daqs  leurs  descriptions.        ; 

Plusieurs  vers  n'ont  été  observés  qu'une  fois  ;  leur  signalement  n'est  souvent 
accompagné  ^ue  d'une  figure  très-grossière  ;  quelquefois  môme  l'animal  n'a  pas 
^té  dessiné. 

Parmi  les  entozoaires  douteux,  nous  nous  bornerons  à  citer  les  cinq  espèces 
suivantes  : 

i»  L'opkiQstame  de  Pontier  (Ophiostoma  Pontieri)j  de  H.  Çloquet,  vomi  par 
un  cultivateur  d'Uzerches,  sujet  depuis  quelques  années  à  des  attaques  bystéri- 
formes. 

Cet  animal  pourrait  bien  être  un  Gordius  aquaticus  avalé  acciçlentellement. 

2®  Le  némalolde  viscéral  (Nematoides  viscerali$)j  trouvé  par  Pruner  en  Orient,  dans 
le  foie  elles  intestins  grôles  des  nègres. 

Cet  animal  pourrait  bien  ôtre  un  insecte  ou  une  larve  d'insecte. 

3*  Le  neUorhynque  de  Èlainville  (Nettorhynclius  BkLinvillei)^  rendu  par  les  sellés 
avec  une  grande  quantité  de  sang.  On  doit  sa  connaissance  à  J.  Paisley,  chirurgien 
à  Glasgow. 

4<*  Le  dactylie  aiguillonné  {Dactylius  aculeatus)^  observé  par  Draske  dans  un  hôpital 
de  Londres,  dans  les  urines  d'une  femme. 

Cet  animal  pourrait  bien  ôtre  une  espèce  d'annélide  sétigère. 

o^  L'hexaihyridium  des  veines  {Polystoma  venarum),  découvert  par  Treutlet  dans  les 
urines  d'un  jeune  homme. 

Cet  animal  ressemble  beaucoup  à  une  planariée. 

II.  — DES  ÉPIZOAIRES,    OU  PARASITES   EXTÉRIEURS. 

Nous  appelons  épisoaires  tous  les  animaux  parasites  qui  vivent  sous  Tépiderme, 
ou  à  la  surface  de  la  peau. 

!•  Da  sarcopte  de  la  gale  {Sarcoptes  seabiei), 
?i<Mif.  —  AcaruM  seabiei  ;  Tulgaircment  ciron  de  la  gale,  mite  de  la  gale. 

La  gale  est  une  maladie  contagieuse,  caractérisée  par  l'éruption,  sur  une  partie 
plus  ou  àioîns  étendre  des  téguments,  de  petites  vésicules  transparentes  et  pruri- 
gineuses, qui  se  développent  par  suite  de  la  présence  d'un  arachnide  particulier, 
nommé  ocore  de  la  gale  ou  sarcopte  de  l'homme  (I). 

(I)  On  a  proposé,  ponr  le  mot  gale,  deux  étymologies  :  !•  calius^  dureté;  V  galla,  pro- 
dactioQ  accidentelle  se  développant  sur  fécoroe  de  certains  arbres,  et  due  au  travail  de 
certains  insectes. 

T.  II.  —  9«  <oiT.  —  2«  Tirage  42 
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Historique.  —  C'est  à  fort  que  quelques  auteurs  n'ont  lait  remonter  qu'au 
XIV*  siècle  la  première  apparition  de  la  gale  ;  il  résulte,  en  effet,  de  saTantes  re- 
cherches de  Dezeimeris,  insérées  dans  le  nouveau  DùiionnaxTe  de  médecine^ 
que  les  médecins  grecs,  romains  et  arabes,  ont  connu  cette  affection  ;  plusieun 
lui  ont  attribué  un  caractère  contagieux,  et  ont  môme  indiqué  le  soufre  comme  un 
moyen  puissant  pour  la  combattre.  Mais  c'est  aux  observateurs  modernes,  à  Mil- 
lau et  Bateman,  et  surtout  à  Alibert,  à  Biett,  à  M.  Bourguignon,  qu'on  doit  la 
connaissances  les  plus  précises  sur  cette  maladie.  Ces  auteurs  ont  en  effet  défini- 
tivement séparé  la  gale  de  toutes  les  affections  cutanées  avec  lesquelles  on  la  con- 
fondait le  plus  souvent.  Cependant  quelques  modernes  semblent  en  avoir  méconnu 
la  véritable  nature,  lorsque  nous  les  voyons  encore  classer  la  gale  à  côté  desinfltm- 
mations  simplement  vésiculeuses.  Pourtant,  depuis  que  des  observations  précises 
ont  démontré  que  ces  vésicules  sont  subordonnées  à  la  présence  du  saro^te,  et 
depuis  qu'il  est  prouvé  que  cet  arachnide  est  la  cause  unique  de  la  gale  et  de  son 
caractère  contagieux,  il  est  impossible  de  laisser  la  maladie  à  la  place  qu'on  lui 
avait  assignée  jusqu'à  ce  jour  :  aussi  avons-nous  dû  la  séparer  des  phlegmasie?^ 
et  l'étudier  avec  les  affections  produites  comme  elle  par  la  présence  des  animaux 
parasites. 

Description  de  I*acare.  —  Le  sarcopte  de  l'homme  est  un  articulé  arachnide, 
se  présentant  à  l'œil  nu  comme  un  corps  blanchâtre  mou,  n'ayant  guère  que  le 
volume  d'une  très-petite  tête  d'épingle  ;  il  est  long  de  0"",33,  large  de  0*",23.  Vu 
à  travers  un  verre  grossissant,  on  lui  trouve  une  forme  globuleuse,  et  il  ressemble 
À  une  petite  tortue  ayant  huit  pattes  et  garnie  en  outre,  à  sa  surface,  d'appen- 
dices filiformes.  Ce  n'est  pas  dans  la  vésicule  qu'on  le  trouve,  mais  au  fond  d'on 
sillon  qu'il  creuse  sous  Tépiderme,  et  qui  ressemble  à  une  fine  égratignure  que 
la  pointe  d'une  épingle  aurait  superficiellement  tracée  (Hébra).  Ce  sillon  peut  n'a- 
voir que  quelques  millimètres  de  longueur,  ailleurs  il  a  plusieurs  centimètres.  Par 
une  de  ses  extrémités,  il  correspond  à  la  vésicule  ;  par  l'autre,  il  se  tennine  en  une 
petite  bosselure  d'une  couleur  plus  foncée  que  le  sillon,  et  qui  marque  la  place 
occupée  par  le  ciron.  De  distance  en  distance  on  trouve  sur  le  sillon  de  petits  ori> 
fices  destinés  à  faire  arriver  de  l'air  dans  la  petite  galerie,  et  c'est  par  ces  pertnis 
que  s'échappent  les  sarcoptes  après  leur  éclosion.  Ces  sillons  sont  exclusiTcment 
occupés  par  les  femeUes.  Les  recherches  de  M.  Hébra,  médecin  de  l'hôpital  général 
de  Vienne,  qu'on  trouvera  consignées  dans  le  tome  II  des  Armaies  des  maladies  de  la 
peauy  ont  prouvé  que  le  ciron  marche  toujours  en  prolongeant  son  canal,  sans 
jamais  rebrousser  chemin.  M.  Bourguignon  évalue  à  un  millimètre  l'espace  que 
l'animal  parcourt  dans  les  vingt-quatres  heures. 

S'il  est  incontestable  qu'Avenzoar,  au  xu*  siècle  (1179),  ait  connu  l'arachnide 
de  la  gale,  îl  est  au  moins  certain  que  Moufet  le  signala,  en  1654,  dans  son  ou- 
vrage publié  à  Londres  (1),  et  depuis  lui  il  a  été  vu  et  décrit  par  les  observateurs 
les  plus  éminents,  parmi  lesquels  il  suffit  de  citer  surtout  Redi,  Linné,  Morgagni, 
Latreille,  etc.  Cependant,  malgré  ces  témoignages,  et  quoiqu'en  1796  Nickmann 
eût  décrit  en  Allemagne,  de  la  manière  la  plus  exacte,  la  nature  et  le  mode  de 
propagation  de  la  gale,  on  vit  presque  tous  les  pathologistes  de  ce  siècle,  tronapés 
par  des  expériences  mal  faites,  révoquer  en  doute  l'existence  du  sarcopte,  qu'ils 
s'obstinaient  à  chercher  dans  la  vésicule,  quoique  Moufet  et  Adams,  plus  récemment 
(On  tmrbid  Poisons,  1807),  eussent  démontré  déjà  qu'il  existait  seulement  à  c6té 

^1)  Insectorum  minimonim  unimalittm  theatrum,  cap.  xxiii^  p.  36. 
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d'elle.  Ce  fut  en  vain  que  Gales,  en  i813,  prétendit  avoir  découvert  de  nouveau 
Tacare  ;  les  expériences  négatives  faites  presque  en  même  temps  par  Alibert  (1813) 
et  par  Biett  (4815),  tendaient  encore  à  démontrer  que  l'insecte  de  la  gale  n'existait 
pas.  Cependant,  à  Tépoque  où  -la  plupart  des  savants  ne  croyaient  pas  au  sarcopte, 
la  connaissance  de  cet  animalcule  s'était  conservée  chez  certains  peuples.  Ainsi 
je  tiens  de  source  certaine  que,  de  temps  immémorial,  les  nègres  de  la  Guade- 
loupe savaient  extraire  l'acare.  du  sillon  qu'il  occupe.  La  môme  tradition  s'était 
conservée  en  Corse,  et  ce  fut  un  étudiant  en  médecine  (M.  Rennucci)  qui,  après 
avoir  vu  extraire  i'acare  aux  fenmies  corses,  vint,  en  t834,  en  démontrer  l'exis- 
tence à  la  clinique  d'Alibert.  Il  fit  voir  que  ce  n'était  pas  dans  la  vésicule  qu'il 
dallait  chercher  l'animal,  mais  bien  dans  le  fond  du  sillon.  Cette  particularité, 
qu'on  avait  oubliée,  explique^  pourquoi  tant  d'hommes  expérimentés,  aidés  des 
meilleurs  instruments  d'optique,  avaient  vainement  cherché  pendant  si  longtemps 
l'insecte  dont  nous  parlons. 

L'acare  décrit  jusqu'à  ce  jour  n'était  que  Tinsecte  femelle  existant  le  plus  sou- 
vent avec  ses  œufs  dans  le  fond  du  sillon  ;  mais,  en  1851,  un  ancien  élève  de 
l'hôpital  Saint-Louis,  M.  le  docteur  Lanquetin,  a  trouvé  I'acare  mâle.  M.  Bourgui- 
gnon n'a  pas  tardé  à  confirmer  cette  découverte.  L'acare  mâle  a,  d'après  ce  dernier, 
l'agilité  et  la  taille  d'une  petite  larve  ;  son  volume  ne  dépasse  pas  un  cinquième 
de  millimètre.  On  ne  compte  guère  qu'un  mftle  pour  dix  acares  femelles.  Le  mâle 
ne  creuse  jamais  de  galerie,  mais  il  se  blottit  sous  Tépiderme,  dans  le  voisinage 
des  femelles,  et  c'est  à  peine  si  l'œil  saisit  un  très-léger  soulèvement  de  l'épiderme 
au  niveau  du  point  qu'il  occupe. 

L'acare  existe  chez  tous  les  galeux,  et  on  ne  le  trouve  que  chez  eux  ;  il  est  en 
nombre  variable  et  toujours  inférieur  à  celui  des  vésicules  :  il  est  surtout  facile  de 
le  découvrir  aux  pieds  et  aux  mains,  régions  du  corps  où  l'épaisseur  de  Tépiderme 
lui  permet  de  se  mettre  à  l'abri  dans  une  sorte  de  galerie  souterraine  ;  il  se  cache 
aussi  sous  l'épiderme,  dans  les  points  où  la  peau  présente  des  rides  et  n'est  pas 
exposée  au  frottement,  comme  le  pli  des  articulations,  la  verge,  le  scrotum,  le 
mamelon,  etc.  (Gras).  Des  recherches  ingénieuses  faites  par  M.  Aube  surtout  ont 
(ait  regarder  le  sarcopte  comme  un  animal  nocturne,  c'est  pendant  la  nuit  en  effet 
qu'il  attaquerait  la  peau  :  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  la  contagion  est  plus  fré- 
quente et  plus  facile  la  nuit  que  le  jour.  La  gale  ne  peut  se  transmettre  que  par 
l'insecte  ;  des  expériences  directes  l'ont  prouvé,  tandis  qu'on  a  toujours  échoué 
quand  on  n'a  inoculé  que  la  sérosité  des  vésicules. 

Moquin-Tandon  n'hésitait  pas  à  considérer  l'acare  conune  un  animal  veni- 
meux ;  d'après  ce  professeur,  aujourd'hui  si  regretté,  ce  serait  le  fluide  que 
l'insecte  lancerait  à  certains  moments,  qui  donnerait  lieu  à  la  production  de  la 
tésicule  (1).  Cette  opinion  me  semble  très-probable  ;  ce  serait  là  d'ailleurs  un  phé- 
nomène analogue  à  celui  que  produit  le  poison  des  cynips  sur  plusieurs  végétaux. 
Pour  obtenir  un  sarcopte,  on  déchirera  avec  une  aiguille  le  sillon  à  quelques 
oiilliaiètres  du  point  blanc,  on  arrivera  avec  précaution  au  centre  de  celui-ci,  et, 
passant  l'aiguille  sous  le  sarcopte,  on  l'amènera  au  dehors.  On  dirait  alors  qu'on  a 
au  bout  de  l'instrument  un  grain  de  fécule  ;  placé  sur  l'ongle,  l'animal  ne  bouge 
pas  de  quelque  temps,  mais  bientôt  il  se  ranime  et  il  court. 

L'acare  est  l'élément  essentiel  et  primitif  de  la  gale.  M.  Devergie  seul,  parmi 
les  modernes,  a  restreint  l'importance  de  l'acare  ;  il  en  a  fait  un  produit  morbide. 


(I)  Éléments  de  zoologie  médicale,  p.  394. 
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Pour  lui,  la  gale  consislerait  essentiellement  dans  une  éruption  cutanée  ;  ce  serait 
une  affection  générale  et  non  purement  locale.  Mais  nous  ne  saurions  partager  cette 
opinion  fort  habilement  présentée,  d'ailleurs,  par  M.  Derergie  dans  son  ouvrage. 
En  effet,  la  manière  dont  la  gale  se  développe,  et  le  genre  de  traitement  qu'on  lui 
oppose  avec  le  plus  d'efficacité,  prouvent  sans  implique  que  la  gale  est  constituée 
par  la  présence  de  Tacare,  et  qu'elle  n'est  qu'une  affection  locale. 

La  gale  n'est  peut-être  jamais  spontanée  ;  elle  se  communique  par  le  contact 
immédiat  des  individus  infectés  ou  par  celui  des  objets  qui  leur  ont  appartenu  oc 
qu'ils  ont  touchés.  Ces  objets  peuvent  conserver  assez  longtemps  la  propriété 
infectante,  puisque  le  docteur  Hébra  a  prouvé  après  d'autres  que  le  ciron  pooTsit 
vivre  trois  semaines  hors  du  corps  humain,  et  Yesin  établit  en  outre  que  l'animal 
à  moitié  mort  de  faim,  s'il  est  placé  dans  de  bomies  conditions,  reprend  bientôt 
toute  sa  vigueur.  Il  est  prouvé  qu'un  galeux  mort  peut  transmettre  la  gale,  ponrvn 
que  le  sarcopte  soit  encore  vivant.  Une  peau  fine  et  perméable,  le  tempérament 
lymphatique,  la  jeunesse  et  une  température  élevée  semblent  favoriser  la  contagion. 
La  gale  affecte  plus  fréquemment  les  honomes  ;  si  on  l'observe  plus  aouyent  cbei 
les  sujets  malpropres  et  chez  les  débauchée,  c'est  uniquement  parce  que  ces  ind^ 
\idus  s'exposent  plus  fréquemment  à  être  contaminés.  Quelques  animaux,  le  chien 
surtout;  sont  affectés  d'une  gale  transmissible  à  l'homme  ;  la  chose  pourtant  a  été 
contestée.  Il  semble  résulter,  en  effet,  d'expériences  que  M.  Bourguignon  a  hïies  i 
Alfort,  que  l'acarus  est  de  forme  différente  dans  chaque  espèce  aninoale,  et  qu'il 
est  impossible  d'inoculer  la  gale  avec  les  insectes  d'un  animal  à  un  autre  qui  serait 
d'espèce  différente. 

Lorsque  la  gale  était  assimilée  aux  maladies  virulentes,  on  admettait  pour  elle 
une  période  d'incubation  d'une  durée  variable,  cela  ne  peut  être  ;  mais  l'acare,  mis 
sur  la  peau,  se  creuse  un  sillon  et  se  reproduit.  Or  cela  ne  peut  s'effectuer  qu'après 
un  certain  nombre  de  jours,  le  terme  moyen  de  l'apparition  des  sillons  serait  de 
seize  à  vingt  jours  après  le  contact. 

L'éruption  se  développe  presque  toujours  sur  le  point  où  l'acare  a  été  déposé  ; 
le  plus  fréquemment,  c'est  à  la  main  qu'on  l'observe  ;  chez  les  enfants  à  la  ma- 
melle, elle  siège  quelquefois  sur  les  fesses,  lorsque  ces  parties  ont  été  mises  en 
contact  aVec  les  mains  et  les  avant-bras  d'une  nourrice  infectée,  ete« 

Symptômes.  —  Les  mtUades  commencent  par  ressentir  sur  les  points  attaqués 
par  l'acare  un  prurit  incoomiode  qui  augmente  par  tontes  les  causes  d'excitation, 
comme  la  chaleur,  l'usage  des  alcooliques,  etc.  Bientôt  apparaissent  de  petites 
saillies  pointues,  t'ouges,  chez  les  sujets  sanguins,  conservant  la  couleur  de  la  peau 
chez  ceux  qui  sont  débiles  ;  elles  ne  tardent  pas  à  présenter  manifestement  le 
caractère  vésiculeux.  Ces  vésicules  se  remarquent  presque  toufjours  d'abord  dans 
rintervalle  des  doigts  et  aux  poignets,  parties  qui  sont  le  plus  exposées  à  la  con- 
tagion ;  puis  elles  peuvent  se  propager  aux  avant-bras  et  dans  d'autres  parties  du 
corps.  M.  Bourguignon  a  trouvé  en  effet  que,  dans  un  cinquième  des  cas,  l'acare 
existait  dans  d'autres  régions  que  les  mains.  La  peau  qui  sépare  les  vésicules  a  sa 
couleur  naturelle  ;  on  remarque,  à  côté  d'un  grand  n(»nbre  d'entre  elles,  et  y 
aboutissant  directement,  une  petite  traînée  blanchâtre  ou  grisâtre  pouvant  être 
noirâtre  ou  diversement  colorée  suivant  la  profession  de  l'individa  :  c'iest  le  sillon 
dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Il  est  droit,  parfois  courbé,  il  a  communément  une  lon- 
gueur de  2à  5  millimètres  ;  l'acare  y  est  logé  dans  la  petite  saillie  que  J'ai  décrite 
à  l'extrémité  opposée  à  la  vésicule. 
Les  vésicules  de  la  gale  sont  le  siège  d'un  prurit  plus  ou  moins  intense.  Les 
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malades,  en  se  grattant,  excorient  ces  tumeurs  ;  le  liquide  qu'elles  contiennent 
s'échappe  alors,  et  se  concrète  en  petites  croûtes  légères,  peu  adhérentes» 
Chez  les  individus  irritables  ou  sanguins,  certaines  Tésicules,  surtout  lorsqu'elles 
ont  été  irritées,  prennent  le  caractère  pustuleux.  Souvent  d'autres  phleg- 
masies  accidentelles  se  développent  dans  leur  intervalle  et  viennent  quelquefois 
obscucir  le  diagnostic  :  tels  sont  Férythèoie,  les  tczema  rubrum  et  imp^iginodes, 
l'ecthyma,  le  lichen,  les  clous.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  au  pourtour  des  sillons 
que  des  vésicules  et  des  papules  se  développent,  il  s'en  formerait,  dit-on,  aussi  au 
loin  sur  les  membres  et  sur  le  tronc,vquoique  Tacare  reste  confiné  aux  mains. 
Cette  sorte  d'irradiation  sympathique  de  la  maladie  est  inexplicable.  Son  existence 
est-elle  établie  par  des  faits  irrécusables  ?  C'est  ce  qu'il  semble  impossible  de  nier 
lorsqu'on  peut  invoquer  en  sa  faveur  les  témoignages  de  MM.  Hébra  et  Bourgui- 
gnon. C'est  dans  les  cas  où  une  éruption  envahit  ainsi  presque  toute  la  surface  du 
corps,  qu'on  peut  voir  la  fièvre  s'allumer,  et  diverses  phlegmasies  viscérales  sur- 
venir. Cependant  il  est  presque  sans^  exemple  que  la  gale  développe  des  symptômes 
fâcheux.  Il  faut  donc  n'accepter  qu'avec  réserve  ce  que  quelques  médecins  ont 
raconté  sur  des  accidents  graves  que  la  gale^  pourrait  entraîner  après  elle. 

Mavehe.  Terminaisons.  —  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  gale  suit  une 
marche  plus  rapide  chez  les  Jeunes  gens,  chez  les  sujets  robustes  et  dans  la  saison 
chaude.  11  ne  parait  pas  qu'elle  se  termine  Jamais  spontanément.  L'affection  ne 
lidt  plus  de  progrès  pendant  le  cours  des  DMladies  graves  ;  l'acare,  en  effet,  cesse 
de  se  reproduire,  et  reste  comme  engourdi  ;  mais  l'affection  intercurrente  terminée, 
il  reprend  une  nouvelle  énergie.  La  gale  peut  durer  plusieurs  années  sans  altérer 
notràlement  la  santé  ;  elle  ne  produit  Jamais  la  mort  par  elle  seule. 

A  l'exemple  de  Frank,  de  Biett  et  de  M^  Cazenave,  nous  n'admettrons  qu'une 
seule  espèce  de  gale.  Son  caractère  extérieur  est  une  vésicule  ;  les  pustules,  les 
croûtes,  les  papules,  qu'on  rencontre  quelquefois,  sont  des  symptômes  accidentels, 
de  véritables  complications,  sur  lesquels  on  ne  doit  pas,  par  conséquent,  se  fonder 
pour  établi)*  des  espèces  morbides. 

Diaipnoatio.  —  La  gale  est  quelquefois  d'un  diagnostic  difficile.  11  faut,  dans 
les  cas  incertains,  suspendre  son  jugenaent  plutôt  que  d'en  porter  un  qui  ne  serait 
pas  suffisamment  motivé,  et  qui  deviendrait  souvent  une  cause  de  dissension  dans 
les  familles.  Les  affections  que  l'on  confond  souvent  avec  la  gale  sont  le  lichen,  le 
prurigo,  l'eczéma  et  l'ccthyma.  Cependant  le  licben  et  le  prurigo  ne  sont  point  des 
affections^  vésictUeuseSy  mais  seulement  papuUuseSy  c'est-^-dire  constituées  par  de 
petits  bùuUms  pkim  ei  secs;  on  outre,  le  lichen  occupe  presque  toujours  la  face 
externe  des  membres,  la  gale  le  côté  interne  et  les  plis  articulaires  ;  le  prurit  du 
lichen  est  peu  intense,  celui  de  la  gale  est  des  plus  incommodes.  Le  prurigo  diffère 
de  la  gale  par  ses  papules,  qui  se  développent  surtout  sur  le  dos,  sur  les  épaules, 
aux  faces  dorsale  et  externe  des  membres,  qui  sont  le  siège  d'un  prurit  que  le  grat- 
tement des  ongles  augmente  ;  les  malades  se  déchirent,  et  alors  chaque  petit  bouton 
offre  à  son  sommet  une  petite  concrétion  sanguine  noirâtre.  Les  affections  vésicu- 
leuses,  surtout  les  eczéma  rubrum  et  mpetiginodes^  pourraient  plus  facilement  ôtre 
confondus  avec  la  gale  ;  mais,  dans  le  premier,  il  y  a  ^es  vésicules  groupées,  plus 
enflammées,  et  qui  deviennent  purulentes;  on  ne  découvre  point  le  sillon,  par  con- 
séquent on  ne  trouve  point  l'acarus  r  aussi  aucune  de  ces  maladies  n'est  contagieuse. 
il  en  est  de  môme  de  l'ecthyma,  qui  est  en  outre  caractérisé  par  des  pustules.  Si 
l'ecthyma  complique  la  gale,  ou,  si  celle-ci  devient  pustuleuse,  on  trouvera  toujours 
dans  les  intervalles  plusieurs  vésicules  avec  un  sillon,  ce  qui  sera  caractéristique. 
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Pronostic.  —  La  gale  parait  être  par  elle-môme  exempte  de  tout  danger.  Tout 
ce  qu'on  a  dit  autrefois  des  gales  retitrées  n'est  point  démontré  ;  on  a  probable- 
ment attribué  à  la  gale  ce  qui  ne  dépendait  que  des  traitements  incendiaires  qu'on 
avait  employés,  ou  de  quelque  lésion  viscérale  développée  fortuitement. 

Traitement.  —  La  gale  n'est  qu'une  affection  locale  qui  guérit  toujours  par 
i'emploi  seul  des  topiques  ou  par  la  destruction  des  acares,  de  quelque  manière 
qu'on  l'opère. 

Parmi  les  nombreuses  substances  qui  ont  été  préconisées,  le  soufre  est  celle  qui 
est  le  plus  généralement  employée  ;  on  le  donne  surtout  en  ponunade  (axonge, 
4  parties  ;  soufre,  i  :  ou  bien  axonge,  32  grammes  ;  soufre,  8  grammes  ;  carbonate 
de  potasse  ou  de  soude,  4  grammes)  ;  ou  bien  on  la  compose  avec  8  parties 
d'axonge,  2  de  soufre,  1  de  potasse  purifiée  :  c'est  la  pommade  dite  d'Heimeiich. 
La  pommade  soufrée,  avec  laquelle  on  fait  deux  frictions  par  jour,  est  le  traitemoit 
le  plus  commode,  le  plus  efficace  et  le  moins  dispendieux.  Elle  est  de  beaucoup 
préférable  aux  fumigations,  aux  bains  sulfureux  et  même  aux  lotions  tant  recom- 
mandées par  Dupuytren,  et  qui  étaient  faites  avec  une  solution  de  124  grammes 
de  sulfure  de  potasse  dans  750  grammes  d'eau,  avec  addition  de  16  grammes 
d'acide  sulfurique.  Le  soufre  entre  aussi  pour  une  bonne  part  dans  la  pommade  de 
Vezin,  fort  vantée  en  Allemagne  (soufre  en  poudre,  31  grammes  ;  élébore  blanc, 
7  grammes;  nitre,  5  décigrammes;  savon  noir,  31  granunes  ;  axonge,  93  gram- 
mes). Les  différentes  préparations  mercurielles,  les  solutions  narcotico-âcres,  les 
caustiques  sont  des  moyens  dangereux  et  moins  efficaces.  L'essence  de  térében> 
tbine  pure  ou  mêlée  à  partie  égale  d'huile  d'amandes  douces  est  un  moyen  efficace 
préféré  à  tout  autre  par  le  professeur  Requin,  mais  qui  a  l'inconvénient  d'irriter 
la  peau.  On  l'étend  sur  les  surfaces  malades  avec  un  pinceau  ou  un  linge.  Les 
lotions  avec  l'huile  de  lavande,  beaucoup  moins  utiles,  ont  pourtant  été  parfois 
avantageuses.  M.  Cazenave  dit  guérir  en  huit  jours  la  gale  à  l'aide  de  lotions  faites 
avec  la  préparation  suivante  :  essence  de  menthe,  de  romarin,  de  lavande  et  de 
citron,  ana  20  centigrammes;  alcool  à  32  degrés,  50  grammes;  infusion  légère  de 
thym,  5  litres.  Un  frère  de  l'hospice  de  l'Antiquaille,  à  Lyon,  a  signalé  comme 
très-avantageux  de  badigeonner  les  surfaces  malades  avec  une  solution  de  500 
grammes  de  chaux  dans  2  kilogrammes  d'eau.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  le 
docteur  Bourguignon  a  trouvé  dans  la  staphisaigre  un  remède  d'une  grande  puis- 
sance pour  tuer  promptement,  en  quelques  heures,  l'acare,  et  pour  calmer  les 
éruptions  qu'il  excite.  M.  Bourguignon  se  sert  d'une  pommade  (poudre  de  staplii- 
saigre,  300  grammes  ;  axonge,  500  granmies),  dont  il  oint  les  parties  de  quatre  i 
six  fois  par  jour.  Il  a  vu  la  guérison  survenir  après  quatre  jours.  Enfin  récemment, 
mon  ami  le  docteur  Lecœur,  professeur  à  l'école  de  Caen,  a  guéri  en  moins  de 
cinq  jours  des  galeux,  en  faisant  trois  fois  par  jour,  sur  les  parties  malades,  des 
frictions  un  peu  rudes  à  l'aide  d'épongés  imbibées  de  vinaigre.  En  somme,  le  soufre 
est  préférable  comme  n'irritant  pas  la  peau  et  comme  un  toxique  puissant  contre 
l'acare.  11  faut  toujours  dans  le  traitement  de  la  gale  proscrire  les  substances  trop 
irritantes  ou  bien  celles  qui,  absorbées,  pourraient  agir  comme  toxiques  sur  l'in- 
dividu ;  telles  sont  les  préparations  mercurielles,  arsenicales,  le  tabac,  qu'on  a 
tour  à  tour  préconisées  et  qu'on  doit  toigours  rejeter. 

Le  traitement  de  la  gale  a  été  singulièrement  simplifié,  dans  ces  dernières 
années,  par  deux  médecins  de  l'hôpital  Saint-Louis,  MM.  Bazin  et  Hardy.  Le  pre- 
mier a  démontré,  par  des  faits  nombreux,  l'utilité  des  frictions  générales  recomman- 
dées déjà  par  Helmerich  et  plus  récemment  par  M.  Aube,  pratiquées  d'ailleurs  par 
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Requin  et  par  d'autres.  Après  avoir  donné  un  bain  au  malade  pour  ramollir  l'épi- 
derme,  M.  Bazin  fait,  sur  toute  la  surface  du  corps,  avec  la  pommade  d'Helmerich, 
une  friction  qui  dure  vingt  ou  vingt-cinq  minutes  ;  on  la  renouvelle  le  lendemain,. 
et  le  surlendemain  le  malade  prend  un  bain  et  est  renvoyé  guéri.  M.  Hardy  a  un 
traitement  plus  expéditif  encore,  puisque  quelques  heures  suffisent  pour  détruire 
l'acare  ;  voici  comment  il  procède.  Dès  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  on  lui  frotte 
tout  le  corps  pendant  une  demi-heure  avec  du  savon  noir  :  ce  nettoyage  a  d'abord 
pour  effet  de  rompre  quelques  sillons  ;  puis  on  donne  un  bain  simple  pour  ra- 
mollir Tépiderme  ;  pendant  toute  sa  durée,  le  galeux  continue  à  se  frotter.  Au  sortir 
du  bain,  une  friction  générale  d'une  demi-heure  est  faite  avec  la  pommade  d'Hel- 
merich.  L'individu  est  renvoyé,  on  a  soin  seulement  de  ne  lui  rendre  ses  vête- 
ments qu'après  les  avoir  passés  à  l'étuve,  afin  de  détruire  les  acares  qu'ils  peu- 
vent contem'r. 

Le  traitement  expéditif  dont  je  viens  de  parler  constitue  un  véritable  progrès  ; 
les  essais  qu'on  a  tentés  dans  les  hôpitaux  militaires  français  et  belges  ont  démon- 
tré la  supériorité  de  cette  méthode.  Les  acares  étant  tués,  la  gale  est  guérie  ;  mais 
les  éruptions  secondaires,  vésiculeuses,  pustuleuses  ou  lichénoïdes,  persistent,  et 
ne  se  dissipent  qu'après  un  ou  deux  septénaires,  à  l'aide  de  quelques  bains  appro- 
priés. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que,  dans  le  traitement  de  la  gale,  il  faut  sou- 
vent obéir  à  diverses  indications.  Suivant  les  effets  locaux  qu'on  obtient,  on 
augmentera  ou  bien  on  diminuera  la  quantité  de  soufre  ;  quelquefois  môme 
on  en  suspendra  l'emploi.  Si,  en  effet,  la  gale  devenait  trop  douloureuse,  il 
faudrait  recourir  momentanément  aux  bains  émollients  et  aux  cataplasmes  de 
fécule,  et  n'employer  le  traitement  spécifique  qu'après  avoir  fait  cesser  la  compli- 
cation. 

Pour  prévenir  la  récidive  de  la  gale,  on  devra  exposer  les  vêtements  des  malades 
aux  fumigations  de  soufre. 

2«  Des  poux  {Pediculi), 

On  connaît  trois  espèces  de  poux.  C'est  le  pou  de  la  tête  {Pedkulus  capUis),  le  poa 
eu  corps  {Pediculus  corpori8)y  et  le  pou  morpion  (Pediculus  pubis). 

Les  deux  premiers  ont  le  corps  oblong,  distinct  du  thorax  ;  le  pou  de  la  tête  est 
cendré  et  présente.des  lobules  abdominaux  très-distincts  ;  le  pou  du  corps  est  blan- 
châtre ou  blond,  et  offre  des  lobules  abdominaux  très-peu  marqués  ;  le  pou  morpion 
a  le  corps  confondu  avec  le  thorax. 

Les -poux  de  la  tête  se  montrent  fréquemment  chez  les  enfants  pauvres,  et  géné- 
ralement chez  tous  les  individus  malpropres  et  chez  les  sujets  atteints  d'érup- 
tions chroniques  du  cuir  chevelu.  On  les  voit  encore  se  développer  souvent  en 
grtoïd   nombre  chez  les  convalescents.  Nous  ne  croyons  pas  que  ces  animaux 
puissent  naître  spontanément  et  sous  l'infiuence  seule  de  la  malpropreté  ;  nous 
pensons  plutôt  que  constamment  ils  se  transmettent  d'individu  à  individu.  Les 
poux  constituent   toujours  quelque  chose  de  dégoûtant;  on  doit  donc  cher- 
cher à  les  détruire,  sans  croire,  avec  le  vulgaire,  qu'ils  soient  jamais  pour  le. 
cuir  chevelu  une  sorte  d'exutoire  qu'il  faille  respecter  ou  ne  supprimer  qu'avec 
prudence. 

Pour  détruire  les  poux,  on  peigne  fréquemment  les  individus,  on  coupe  les  che- 
veux très-court;  s'il  existe  beaucoup  de  lentes,  on  fait  des  lotions  savonneuses, 
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alcalines  ou  avee  lliuite  de  larande,  aveè  une  décoction  de  petite  centaurée,  ou 
bien  on  saupoudre  la  partie  avec  de  la  graine  de  persil  pultérisée  ;  ces  moyens  sont 
préférables  à  la  pommade  mercnrielle,  qui  est  très-efflcace,  mais  qui  peut  quel- 
quefois produire  la  salivation. 

Les  poux  du  corps,  lorsqu'ils  Bont  très-nomlnrenx  et  qu'ils  infectent  rindividn 
depuis  longtemps,  s'acoompagtoent  de  diverses  altérations  de  la  peau,  telles  que 
papules  rougeâtres,  taches  tuberculeuses  et  pustules,  indépendamment  des  excoria- 
tions et  des  égratignures  produites  par  le  grattement.  Portée  à  ce  degré,  la  présence 
des  poux  constitue  une  affection  véritable  nommée  maladie  pédiculaire  ou  pk0éna$e^ 
sur  laquelle  on  a  débité  x^lusieurs  opinions  erronées  ou  contestables.  Ainsi  il 
n'est  pas  vrai  que  les  poux  puissent  Jamais  perforer  les  téguments  pour  se  loger 
dans  les  tissus.  Cependant  il  n'edt  pas  impossible  que  les  poux,  s'introdnîsant  et 
pullulant  dans  les  follicules,  puissent  produire  de  petites  tumeurs.  Il  n'est  pas  pro- 
bable que  la  maladie  pédiculaire  ait  jamais  entraîné  la  mort,  quoiqu'on  ait  pré- 
tendu le  contraire. 

On  détruit  facilement  les  poux  du  corps  par  des  baiai  sulftireux,  par  les  fumi- 
gations et  les  lotions  ^sulforeuses,  par  les  bains  alcalins,  mercurleb^  et  par  lesfumi- 
gâtions  cinabrées,  qui  sont  pour  M.  Casenave  le  moyen  le  plus  efficace  qu'on  puisse 
employer.  Les  soins  de  propreté  peuvent  seuls  en  prévenir  le  retour. 

Les  poux  morpions  peuvent  exister  dans  les  aisselles,  dans  les  favoris,  éam  les 
sourcils,  mais  on  les  trouve  spécialement  au  pénil  ;  ils  excitent  partout  une  déman- 
geaison insupportable,  et  produisent  sur  la  peau  de  petites  taches  rouges.  On  s  en 
débarrasse  avec  quelques  frictions  mercunelles. 

3^  de  la  pace  (Puiex  hominis). 

Tout  le  monde  connaît  ce  petit  animal,  ainsi  que  les  démangeaisons  et  les  piqûres 
qu'il  produit.  Nous  ne  parlerons  pas  de  cet  insecte;  car  il  n'y  a  rien  de  médical  à 
en  dire.  La  puce  vulgaire  de  l'honuoe  a  été  désignée  pendant  longtemps  sous  le 
nom  de  Pulex  irrUans.  U.  est  reconnu  aujourd'hui  que  sous  cette  dénomination 
on  avait  confondu  plusieurs  espèces  différentes.  Ainsi  la  puce  de  l'homme,  celle 
du  chieHy  celle  du  renard,  celle  de  la  souris,  celle  de  la  iaujye,  sont  des  animaux 
distincts.  La  formé  et  les  spinules  du  chaperon,  la  situation  de  ces  dernières,  le 
volume  des  yeux,  fournissent  d'assez  bons  caractères  q>écifiques. 

Une  autre  espèce  de  pnee,  qui  doit  peut-^tre  constituer  un  genre  séparé,  est  la 
puce  chique  {Pulex  penetroM).  Celle-ci  s'introduit  souvent  sous  la  peau.  La  chique 
est  un  véritable  fléau  dans  les  Antilles  et  dans  l.'Amériqi»e  méridionale.  La  fi»nelle 
de  cet  animal  pénètre  oonmiunément  sons  l'ongle  ou  dans  la  peau  du  talon-;  elle 
n'excite  d'abord  qu'un  léger  prurit  ;  l'endroit  piqué  est  marqué  par  un  point  noi- 
râtre ;  bientôt  une  petite  tumeur  s'y  développe,  elle  contient  un  pus  sanieux  et  des 
globules  blancs  qui  sont  les  œuh  de  l'insecte.  On  dit  avoir  vu  survenir,  4  la  suite 
de  l'ouverture  de  ces  tumeurs,  la  carie  des  os  du  pied,  la  gangrène,  etc.  ;  mais  de 
pareils  effets  sont  infiniment  rares* 

Le  traitement  consiste  i  déloger  l'insecte  :  on  ouvre  la  peau  avec  une  épingle^ 
on  met  le  sac  A  nu,  et  on  l'énuclée  sans  l'ouvrir  ;  la  plaie  est  pansée  avec  du  ta- 
bac, avec  du  calomel,  etc.  La  chique  n'affecte  guère  que  les  nègres  malpropres. 

Il  y  a  encore  dans  les  mômes  contrées  un  insecte  voisin  des  œstres,  le  cuiérH^ 
nuisible  {CtOerebra  noxialis),  qui,  dit-on,  dépose  de  force  ses  œufs  dans  la  peau 
de  l'homme  ;  il  y  reste  caché  pendant  six  mois  environ  ;  puis,  au  bout  de  ce  temps. 
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sa  métamorphose  étant  complète,  il  s'enrôle  sou»  foime  d'un  CEstrus  plus  gros  que 
la  mouche  domestique.  VCEstUs  fiùminis  de  Gmelin  parait  être  une  autre  espèce 
du  môme  genre. 

Nom  lyouterons  que,  dans  certaines  circonstances,  les  larres  de  certaines  mou* 
cbes  peuvent  s'introduire  dans  le  tissu  de  nos  organes,  et  donner  naissance  à  des 
désordres  plus  ou  moiiis  graves..  M.  J.  Cloquet  a  publié  à  ce  sujet  une  observation 
extrêmement  turieuse. 


DES  PARASITES  VÉGÉTAUX,    OU   ÉPIPHYTES. 

il  se  développe  fréquemment  à  la  surface  du  corps  de  l'homme  des  parasites 
végétaux  qui  ont  reçu  le  nom  d'épip/iytes.  Ces  parasites,  dont  l'organisation  est 
fort  simple,  ayant  les  plus  grands  rapports  avec  les  conferves,  sont  d'une  ténuité 
extrême;  le  microscope  peut  seul  en  révéler  l'existence.  Nous  en  avons  déjà 
l^ncontré  une  espèce  dans  le  muguet.  Mais  les  épiphytes  les  plus  communs,  les 
plus  importants^  sont  ceux  qui  se  développent  sur  les  parties  velues;  affectant  les 
poils  et  produisant  ces  maladies  qui  seules  méritent  le  nom  de  teignes. 

L'organisation  de  ces  parasites  est  des  plus  élémentaires  ;  ce  ne  sont  guère,  en 
e£fet,  que  des  tubes  plus  ou  moins  allongés,  droits  ou  courbes,  simples  ou  rameux, 
dont  la  cavité  est  libre  ou  bien  cloisonnée,  ils  adhèrent  en  général  faiblement 
aux  tissus,  et  l'on  ne  sait  guère  s'ils  vivent  aux  dépens  de  ces  derniers  ou  de 
l'atmosphère  ambiante.  Quoi  qu'il  en  soit,  ils  ont  une  marche  envahissante,  et  ils 
8C  transmettent  d'un  individu  à  un  autre  au  moyen  de  semences  extrêmement 
ténues,  nommées  spores  ou  sporules.  Je  renvoie  aux  Éléments  de  Monique 
médicale  de  mon  très-regretté  collègue  et  ami  Moquin-Tandon,  pour  les  carac- 
tères des  genres  d'épiphytes  admis  aujourd'hui.  Nous  allons  étudier  trois  affections 
essentiellement  constituées  par  ces  parasites;  ce  sont  :  i^  le  fiivus,  produit  par 
VAchorion  de  Schœnlein  et  par  la  Puccinie  ;  2^^  la  teigne  tonsuranUf  produite  par 
le  Trichophylon  ionsurant  ;  ^^  la  teigne  déccUvante,  qui  est  constituée  par  le 
Microspore  d'Audouin. 

Dq  favos. 

Sinofcraii.  —  Porrigo^  tinta  vtra^  teigne  faveuse. 

Le  favusj  ou  teigm  faveuse,  est  une  maladie  siégeant  ordinairement  au  cuir 
chevelu,  et  se  caractérisant  par  la  décoloration,  par  la  chute  des  cheveux  et  des 
poils,  par  la  production  de  croûtes  jaunâtres  pins  ou  moins  étendues  et  saillantes, 
plus  ou  moins  inégales,  souvent  creusées  en  godet. 

Le  ûrvus  a  été  longtemps  considéré  comme  une  affection  pustuleuse  dont  le 
liquide  se  concrétait  aussitôt  et  formait  des  croûtes  d'un  aspect  particulier;  mais 
les  pathologistes  sont  aujourd'hui  d'accord  pour  regarder  cette  opinion  oonmie 
étant  tout  i  fait  erronée.  Il  est  en  effet  démontré  que  le  favns  né  débute  pas  par  une 
pustule,  mais  seulement  par  un  point  jaune  ayant  le  volume  d'une  tête  d'épingle, 
ou  par  un  cercle  linéaire  formé  sous  l'épiderme  par  une  matière  solide  entourant  le 
cheveu,  qui  la  traverse  à  son  centre,  et  lui  adhère  intimement.  Le  cheveu  est  d'ail- 
leurs toujours  altéré  dans  sa  couleur,  et  il  est  devenu  cassant.  Si  le  favus  est  ancien 
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et  si  le  cuir  chevelu  est  dégarai  de  cheveux,  on  disliogue  assez  bien  autour  du 
point  dont  nous  parlons  une  auréole  qui  pâlit  bientôt.  La  sécrétion  morbide  date  à 
peine  de  quelques  heures  ou  d'un  Jour  au  plus,  qu'elle  se  concrète  et  forme  une 
croûte  qui  se  creuse  en  godet.  Celle-ci,  d'un  jaune  sale,  plus  humide  en  général  au 
centre  qu'à  la  périphérie,  dépasse  bientôt  de  quelques  millimètres  le  niveau  de  la 
peau,  et  offre  alors  un  rebord  plus  ou  moins  épais.  Ces  croûtes  sont  tantôt  parfai- 
tement isolées  ;  ailleurs»  plusieurs  se  réunissant,  le  cuir  chevelu  peut  finir  par  être 
envahi  en  entier  par  une  incrustation  d'un  jaune  fauve  offrant  à  sa  surface  une 
multitude  de  dépressions  en  godet,  dont  chacune  correspond  au  point  jaune  pri- 
mitif. Cependant,  lorsque  la  maladie  est  aussi  étendue,  il  n'y  a  plus  qu'une  vaste 
croûte  sans  forme  déterminée,  lézardée  de  toutes  parts,  percée  de  loin  en  loin  par 
quelques  cheveux  grêles  et  cassants.  L'épiderme  qui  protège  d'abord  la  matière 
faveuse,  distendu  outre  mesure,  se  brise,  et  la  concrétion  morbide,  de  plus  en 
plus  desséchée,  se  casse  et  tombe  en  menus  débris  semblables  à  des  parcelles  de 
mortier  sali. 

Ce  travail  morbide  s'accompagne  constamment  d'un  prurit  violent,  qui  devient 
intolérable  lorsque,  par  suite  du  défaut  de  soin,  des  poux  en  grand  nombre  pul- 
lulent sous  les  croûtes.  La  peau  voisine  est  alors  tendue,  enflammée,  le  plus 
souvent  les  ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires  s'engorgent,  mais  ib  suppurent 
rarement,  à  moins  que  le  sujet  ne  soit  sous  l'empire  de  la  diathèse  scrofuleuse.  Les 
malades  exhalent  une  odeur  nauséabonde  ou  fétide,  analogue  A  celle  de  Furine  de 
chat.  Si  les  croûtes  du  favus  se  détachent,  elles  laissent  à  nu  une  surface  excoriée, 
érodée,  douloureuse,  saignante,  déprimée  en  godet,  ce  qui  dépend  de  la  compres- 
sion exercée  sur  ce  point  par  la  compression  faveuse.  Mais  cette  dépression  se 
comble  en  peu  de  jours,  et  une  nouvelle  croûte  se  forme  tant  que  le  cheveu 
persiste.  Si  quelques  croûtes  se  détachent  spontanément,  beaucoup,  la  plupart 
môme,  restent  assez  adhérentes  à  la  peau  pendant  plusieurs  mois  et  môme  pendant 
plusieurs  années.  Dans  ces  cas  elles  se  dessèchent,  elles  se  brisent,  elles  s'usent  à 
leur  surface,  ou  bien  elles  se  séparent  par  fragments.  Chez  les  malades  dont  nous 
parlons,  les  cheveux  sont  amincis,  grôles,  décolorés  ;  ils  tombent  ou  ils  cèdent  à  la 
moindre  traction  ;  la  peau  finit  par  en  être  dégarnie  entièrement.  Cette  alopécie 
persiste  souvent  toute  la  vie  ;  d'autres  fois  les  cheveux  repoussent,  mais  ils  sont 
minces  et  lanugineux.  L'inflammation  du  derme  peut,  dans  quelques  cas  rares,  se 
propager  au  tissu  cellulaire  et  môme  jusqu'aux  os. 

La  teigne  faveuse  est  une  maladie  apyrétique,  elle  ne  s'accompagne  pas,  en 
général,  de  symptômes  généraux  ;  cependant,  quand  elle  est  étendue  et  qu'eUe  se 
prolonge  pendant  longtemps,  on  voit  alors  la  nutrition  languir  ;  les  enfants  restent 
débiles,  leur  intelligence  est  obtuse  ;  beaucoup  ont  la  plupart  des  traits  de  la  con- 
stitution scrofuleuse. 

Daréa.  Terminaisons.  —  Le  favus  a  une  durée  indéterminée,  rien  de  plus 
commun  que  de  le  voir  persister  pendant  des  années  entières  :  il  offre  peu  de 
tendance  à  se  terminer  spontanément.  Lorsque  le  malade  guérit,  le  cuir  chevelu 
conserve  pendant  plus  ou  moins  longtemps  une  coloration  rougeâtre  :  souvent  il 
est  le  siège  de  cicatrices  irrégulières;  enfin  il  y  a  une  alopécie  partielle  ou  géné- 
rale, et,  lorsque  les  cheveux  repoussent,  ils  ne  reprennent  pas  de  longtemps  leur 
vigueur  première.  Ce  n'est  pas  que  le  bulbe  soit  alors  détruit,  il  est  au  contraire 
intact,  et  souvent  après  la  guérison  on  peut  voir,  à  travers  la  cicatrice,  le  cheveu 
qui  continue  à  ôtre  sécrété  ;  mais,  ne  pouvant  s'échapper  au  dehors,  il  se  replie 
sur  lui-même.  Ce  qui  s'oppose  à  la  sortie  du  cheveu,  c'est  l'altération,  l'érosion 
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dont  le  conduit  pilifère  a  été  le  siège,  et  qui,  s'étant  terminée  par  une  cicatrice, 
oppose  une  barrière  infranchissable  :  l'alopécie  est  dès  lors  incurable  ;  le  bulbe, 
devenu  inutile,  finit  lui-môme  par  s'atrophier. 

Variétés.  —  Ce  que  je  viens  de  dire  s'applique  surtout  au  favus  ;  mais  il  est 
une  variété  de  la  maladie  dans  laquelle  les  fa\À  ont  une  disposition  particulière  : 
c'est  la  variété  que  Biett  appelait  porrigo  scutulata,  que  M.  Cazenave  a  décrite  sous 
le  nom  de  favus  en  cerdeSy  que  d'autres  nomment  nummulaire  ou  en  anneaux  ;  on  a 
admis  aussi  un  favus  squarreuœ. 

Le  porrigo  scutulata  débute  par  des  plaques  assez  régulièrement  arrondies,  et 
qui  sont  le  siège  de  démangeaisons  plus  ou  moins  intenses.  Il  y  a  tout  d'abord 
gonflement  inflammatoire  de  l'extrémité  des  conduits  pilif^res  ;  le  cuir  chevelu  est 
grenu  et  comme  chagriné  à  sa  surface,  des  squammes  se  forment  comme  dans  le 
pityriasis  ;  bientôt  apparaissent  de  petits  points  jaunes  sablants,  formés  par  une 
matière  plus  ou  moins  liquide,  et  qui  se  dépriment  en  godet  ;  mais  ils  ne  s'éten- 
dent pas  de  manière  à  prendre  l'aspect  de  ces  sortes  de  gâteaux  qui  constituent  le 
favus  type.  Les  favi  du  porrigo  scutulata  sont  plus  petits  et  moins  ench&ssés  dans  la 
peau  que  ceux  du  favus,  ils  sont  plus  nombreux  à  la  circonférence  de  la  plaque 
qu'à  son  centre  ;  les  croûtes  qui  se  forment  ont  aussi  moins  d'épaisseur  ;  les  che- 
veux sont  moins  profondément  altérés,  ils  résistent  plus  longtemps,  et  l'alopécie 
n'a  lieu,  le  plus  souvent,  que  par  petites  plaques.  Le  favus  en  cercles  peut  durer 
très-longtemps  en  présentant  tour  à  tour,  et  cet  état  pityriasique,  et  cet  état  faveux 
que  je  viens  de  décrire  (Cazenave), 

Le  favus  squarreuœ  {porrigo  squarrosa),  confondu  par  la  plupart  avec  la  forme 
précédente,  s'en  distinguerait  pourtant  d'après  M.  Bazin.  L'évolution  extérieure 
du  produit  morbide  ne  se  ferait  pas  aussi  régulièrement;  la  matière  favique,  fusant 
sur  les  cheveux,  leur  formerait  des  gaines  qui  se  réunissent  et  adhèrent  forte- 
ment les  unes  aux  autres.  Cette  agglomération  de  cheveux  et  de  croûtes  faviques 
produit  des  saillies  remarquables  à  la  surface  du  cuir  chevelu,  et  l'on  ne  saurait, 
dit  M.  Bazin,  mieux  comparer  cette  teigne,  pour  l'aspect  extérieur,  qu'à  ces  cartes 
de  géographie  en  relief  représentant  un  terrain  montagneux. 

Diagnostic.  ^  L'existence  de  croûtes  sèches,  jaunes  et  creusées  en  godet  sur 
le  cuir  chevelu,  des  cheveux  grêles  et  rares,  des  cicatrices  plus  ou  moins  étendues, 
sont  des  caractères  qui  distinguent  le  favus  de  toute  autre  affection.  Les  deux 
variétés  du  porrigo  se  reconnaissent  entre  elles  d'après  la  disposition  des  croûtes. 
Si  celles-ci  sont  discrètes,  ou  bien  si,  étant  réunies,  elles  n'affectent  aucune  forme 
régulière,  on  diagnostique  un  favus  ;  mais  l'agglomération  des  croûtes,  leur  dispo- 
sition régulière  en  anneaux,  et  la  possibilité,  lorsque  plusieurs  de  ces  plaques  se 
sont  réunies,  de  pouvoir  déterminer  encore  la  forme  primitive  de  chacune  d'elles, 
caractérisent  le  porrigo  scutukUa, 

Rien  de  plus  facile  que  de  ne  pas  confondre  le  favus  avec  l'eczéma.  L'eczéma, 
en  effet,  ne  présente  ni  croûtes,  ni  godets,  ni  alopécie,  mais  seulement  une  surface 
rouge  qui  suinte  abondamment  de  manière  à  humecter  et  à  coller  les  cheveux 
entre  eux  ;  il  n'y  a  enfin  que  des  squanmies.  Le  pityriasis,  par  ses  squammes  minces, 
qui  tombent  et  qui  se  renouvellent  très-vite,  par  l'absence  de  tout  gonflement  de 
la  peau,  ne  peut  jamais  en  imposer,  môme  pour  le  porrigo  scutulata.  Nous  en  dirons 
autant  de  la  teigne  tondante,  si  remarquable  par  sa  forme,  par  sa  circonscription, 
par  ses  lamelles  furfuracées,  par  l'aspect  des  cheveux,  qui  sont  secs  et  cassants, 
mais  qui  ne  tombent  point. 

L'impétigo  seul  pourrait  en  imposer  et  donner  lieu  i  une  erreur  de  diagnostic. 
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Cependant,  dans  rimpétigo,  il  y  a  des  pustules  qui  manquent  toujoun  dans  le 
favus.  Les  croûtes  du  premier  ne  sont  Jamais  ooibiliquéea;  non-seoiement  il  n'y 
a  pas  d'alopécie,  mais  les  cheveux  consenrent  leur  figneur  et  leur  a^ect  ;  le  cuir 
chevelu  ne  présente  jamais  de  cicatrice,  et  la  maladie,  dans  aucim  cas,  n'est  trans- 
missible.  Cependant,  quand  l'impétigo  est  très-ancien,  surtout  si  les  malades  sont 
malpropre,  il  peut  se  fonner  une  calotte  épaisse,  sèche  et  puante;  mais  n  Ton 
remarque  alors  que  les  croûtes  sont  noires,  sinon  partout^  du  moins  dansqu^ques 
points,  que  nulle  part  on  ne  trouve  ni  des  godets  plus  ou  moins  parfaits,  ni  ces 
points  jaunes  qu'on  voit  dans  les  fiivus  les  plus  invétérés;  si  enfin  on  c<Mislate 
l'intégrité  des  cheveux,  on  ne  pourra  plus  hésiter  sur  le  c(kractère  de  la  SMladie. 
S'il  pouvait  d'ailleurs  y  avoir  incertitude,  l'examen  microscopique  dissipendt  bien- 
tôt tous  les  doutes. 

Pronostic.  ^  Le  porrigo  est  une  affection  grave  en  raison  de  sa  durée  toujouis 
longue,  de  Tinfluence  fâcheuse  qu'il  exerce  sur  eertdoes  constitutions^  et  à  cause 
aussi  de  l'ali^écie  qu'il  peut  produire  ;  il  est  toujours  plus  grave  et  plus  rebelle 
quand  il  occupe  le  cuir  chevelu  que  toute  autre  région  du  corps.  0  est  aussi,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  plus  opiniâtre  et,  partant,  plus  ^ravé  chez  les  enfants  et 
chez  les  individus  affaiblis.  Le  favus  est  plus  fâcheux  que  le  porrigo  «csduiata  : 
celui-ci  est  en  effet  moins  opiniâtre,  et  il  n*est  pas  suivi  aussi  fréquemment  d'alo- 
pécie que  le  premier. 

Le  porrigo  est  toujours  un  mal  ;  ce  serait  une  erreur  de  supposer,  comme  on  l'a 
fait,  qu'il  puisse  être  jamais  critique,  et  qu'il  sqit  pour  certains  individus  un  eso- 
toire  qu'il  faille  respecter  ;  loin  de  là,  par  sa  persistance,  la  maladie  finit  par  altérer 
la  constitution  des  iadividus.  . 

Étiolosio .  — -  Le  porrigo  peut  affecter  tous  les  âges  ;  mais  on  l'observe  ^éda- 
lement  dans  la  seconde  enfance  et  dans  la  jeunesse  :  rare  dans  la  daase  aisée  en 
raison  des  soins  de  toilette  qu'on  prend,  la  maladie  est  presque  spéciale  à  la  clKm 
pauvre,  chez  laquelle  les  habitudes  de  malpropreté  en  favorisent  beaucoup  le  dé- 
veloppement. Le  favus  est  essentiellement  contagieux  :  la  maladie  peut  se  traoï- 
mettre  d'un  individu  à  un  autre  par  le  contact  immédiat  ou  par  des  objets  ayant 
servi  à  la  toilette  des  malades  (linges,  éponges,  peignes,  brosses,  etcj.  Enfin,  sur 
l'individu  lui-même,  le  porrigo  ne  se  montre  souvent  sur  certaines  parties,  cdouné 
aux  membres,  que  par  suite  d'une  inoculation  directe.  Cependant  U  transmission 
n'est  pas  aussi  facile  que  quelques  personnes  le  croient  ;  il  résulte,  en  effet,  d'une 
série  d'expériences  faites  au  commencement  du  siècle  par  M.  Callot,  que  l'inoco- 
lation  du  favus  n'a  réussi  qu'une  fois  sur  huit. 

Traitement.  —  A  part  les  cas  où  il  convient  de  soutenir  ou  de  relever  les 
forces,  de  fortifier  la  constitution  des  malades,  on  peut  dire  que  le  traitement  du 
favus  est  tout  à  fait  local.  Cependant,  en  raison  des  conditions  fâcheuses  au  milieu 
desquelles  la  maladie  se  développe  le  plus  communément,  le  traitement  général 
est  presque  toujours  un  complément  indispensable  :  les  amers,  le  quinquina,  le 
ter,  l'huile  de  foie  de  .morue,  l'huile  iodée,  une  alimentation  substantielle,  etc., 
eu  feront  la  base. 

Quant  au  traitement  local,  il  faut  avant  tout  que  les  malades  soient  tenus  très- 
proprement.  On  leur  coupera  les  cheveux,  et  l'on  déterminera  la  chute  des  croûtes 
en  ramollissant  celles-ci  par  des  lotions,  ou  mieux  encore  par  l'application  de  cata- 
plasmes émollients  et  très-humides.  Les  croûtes  tombées,  on  lavera  jfiréquemment 
le  cuir  chevelu  avec  une  eau  alcaline,  avec  de  l'eau  de  savon  par  exemple.  Cepen- 
dant il  est  rare  que  la  maladie  cède  i  des  moyens  simples  :  aussi  les  auteurs  se 
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sont-ils  de  tout  temps  évertués  i  chercher  quelque  remède  plus  efOcace.  Presque 
tous  veulent  qu'on  détruise  les  cheveux  ;  en  effet,  ceux-ci  favorisent  la  formation 
des  croûtes  et  s'opposent  à  leur  chute.  Pour  remplir  cette  indication  capitale,  on  a 
pendant  longtemps  couvert  la  tête  des  teigneux  d'une  calotte  de  poix  rendue  très- 
agglutinative  ;  après  l'avoir  laissée  en  place  pendant  trois  bu  quatre  jours,  on  la 
retirait  brusquement  et  à  contre-poil,  de  manière  à  arracher  violenmient  les  che* 
veux.  Aussitôt  après  on  réappl^uait  un  autre  emplâtre,  et  ce  supplice,  qui  a 
coûté  la  vie.i  beaucoup  d'enfàpts,  était  ainsi  répété  pendant  un  ou  plusieurs  mois 
de  suite.  Ai^ourd'hui  ce  moyen  barbare  n'est  plus  usité,  ou  du  moins,  revenant  à 
un  procédé  décrit  déjà  par  H^odore  et  adopté  par  Richerand,  on  étend  la  poix 
sur  des  bandelettes  qu'on  arrache  séparément,  ou  bien,  à  l'exemple  du  docteur 
Evens,  chirurgien  hanovrien,  on  remplace  la  poix  par  la  gomme  ammoniaque,  et 
l'on  n'enlève  les  bandelettes  qu'au  bout  de  six  semaines.  J'ignore  si  cette  modi- 
fication du  traitement  par  la  calotte  a  l'efficacité  que  quelques-uns  lui  attribuent. 
On  a  encore  essayé  d'obtenir  depuis  longtemps  la  chute  des  cheveux  à  l'aide  de 
diverses  poudres  ou  pommades.  C'est  ainsi  qu'on  peut  se  servir  d'une  pommade 
tàiie  avec.  4  à  8  grammes  de  sous-carbonate  de  potasse  ou  de  soude  pour 
32  gnunmes  d'axonge,  et  dont  on  oint  les  parties  malades  deux  ou  trois  fois  par 
jour;  ou  bien  on  lave  celles-ci  avec  la  solution  de  sulfure  de  soude  (4  à  5  grammes 
pour  500  d'eau).  Biett  se  louait  beaucoup  de  la  pommade  à  l'iodure  de  soufre 
(S  grammes  pour  30  d'axonge),  et  M.  Cazenave  d'une  autre  pommade  au  sulfure 
de  chaux  (S  grammes  pour  30);  mais  tous  ces  remèdes  paraissent  inférieurs  à  la 
poudre  et  à  la  pommade  des  frères  Mahon,  qui  ont  une  célébrité  méritée.  Quoique 
ce  soit  là  encore  un  arcane,  cependant  tout  porte  à  penser  que  la  préparation  usitée 
par  ces  messieurs  n'est  probablement  qu'un  mélange  de  chaux  éteinte  et  plus  ou 
moins  carbonatée,  de  sous-carbonate  de  potasse,  de  charbon,  et  probablement  de 
cendres  de  certains  végétaux,  de  sarments  de  vigne,  dit-on.  Les  cheveux  ayant  été 
coupés  à  environ  2  centimètres,  on  oint  chaque  soir  les  parties  malades  avec  une 
pommade  contenant  la  poudre  épilatoire  ;  le  corps  gras  ramollissant  les  croûtes 
coaune  le  dorait  un  cataplasme,  on  sépare  celles-ci  chaque  matin  avec  le  peigne 
sans  vidence  et  sans  aucun  tiraillement.  On  renouvelle  ces  soins  tous  les  jours,  et 
Ton  saupoudre  de  temps  en  temps  les  parties  malades  avec  la  poudre  épilatoire. 
KenlOt  les  cheveux  tombent.;.cette  chute,  et  les  soins  de  propreté,  la  précaution 
qu'on  a  de  nettoyer -tous  les  jours  avec  le  peigne  le  cuir  chevelu,  font  que  celui-ci 
se  déterge,  .ae  cicatrise  ;  et  communément,  après  quatre  mois  de  ce  traitement  suivi 
avec  persévérance,  on  vient  à  bout  de  favi  très-graves.  U  en  est  pourtant  qui 
eidgant  des  spins  plus  prdongés.  La  méthode  épilatoire  telle  que  la  pratiquaient 
Mabon  et  Yaconsin  est  excellente;  elle  ne  provoque  aucune  douleur  :  aussi 
peot-on  l'adopter  pour  les  enfknts  las  plus  jeunes.  Chargé  pendant  une  année 
entière,  par  l'administration  des  hôpitaux,  de  la  surveillance  du  traitement  de  la 
teigne,  j'ai  pu  m'assurer  des  bienfaits  de  cette  méthode*  M.  Cazenave  a  rendu  le 
même  témoignage,  après  avoir  employé  préalablement  tout  ce  que  la  thérapeu- 
tique pouvait  offrir  de  ressources  et  après  avoir  reconnu  l'inefficacité  presque  con- 
stante de  ces  moyens* 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  un  médecin  qui  a  réalisé  des  progrès  impor- 
tants dans  la  pathologie  cutanée,  M.  le  docteur  Bazin,  a  prOné  l'épilation  par  les 
innces,  méthode  préconisée  jadis  par  Samueinumbe,  et  depuis  abandonnée.  Après 
avoir  fait  tomber  les  croûtes  par  les  moyens  simples  indiqués  plus  haut,  ce  qui 
s'opère  en  général  après  un  jour,  il  lave  la  tête  avec  une  solution  de  sublimé 
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(1  gramme  pour  500  d'eau),  ou  avec  une  dissolution  d'acétate  de  cuivre,  dans  le 
but  de  détruire  tout  ce  qui  reste  libre  du  produit  parasitaire  à  la  surface  du  cuir 
chevelu.  Après  ces  opérations  préliminaires  il  fait  l'épilation  avec  une  pince  appro- 
priée. Les  cheveux  étant  implantés  obliquement,  il  faut,  pour  ne  pas  les  briser,  les 
extraire  dans  le  sens  de  leur  implantation.  Pour  dégarnir  une  tête,  il  suffit  de  trois 
à  quatre  jours,  en  faisant  chaque  fois  une  séance  de  deux  heures  environ.  L'épi- 
lation doit  être  complète,  on  doit  môme  enlever  les  poils  follets  que  la  pince  peat 
saisir.  Après  la  première  épilation  il  faut,  pendant  quelques  jours,  faire  une  lotion 
avec  une  dissolution  de  sublimé,  et  les  jours  suivants  une  onction  avec  une  pom- 
made contenant,  pour  500  gnunmes  d'axonge,  1  gramme  d'acétate  de  cuivre  ;  dès 
que  les  cheveux  repoussent,  il  fout  les  arracher  de  nouveau  pour  prévenir  une 
nouvelle  éruption  faveuse  qui  se  fait  presque  toujours  après  trois  à  six  semaines. 
Par  cette  méthode,  M.  Bazin  guérirait  ses  malades  au  bout  de  six  semaines  à  deux 
mois,  c  est-à-dire  après  un  temps  incomparablement  plus  court  que  par  aucune 
autre  méthode. 

Si  le  favus  occupe,  outre  le  cuir  chevelu,  diverses  régions  du  corps,  des  bains 
suffiront  souvent  pour  guérir  ce  dernier.  S'il  résistait,  on  lui  appliquerait  le  même 
traitement  que  ci-dessus. 

Le  favus  étant  éminemment  contagieux,  il  faut  exercer  une  grande  surveillance, 
et  si  un  certain  nombre  de  teigneux  devait  être  conservé  dans  des  salles  com- 
munes, on  devrait,  pour  prévenir  que  des  spores,  en  se  détachant,  ne  soient  trans- 
portées sur  un  terrain  propre  à  les  multiplier,  exiger  que  la  tôte  des  malades  soit 
habituellement  couverte  d'un  bonnet  de  toile  imprégné  d'un  corps  gras. 

Siège.  Nature  de  la  maladie.  Explication  des  principaux  phénomèaea. 
^  On  a  généralement  admis  pendant  longtemps,  avec  Underwood,  Duncan  et 
Aliberl,  que  les  porrigo  favosa  ei  sctjUulata  étaient  constitués  par  une  éruption 
pustuleuse  siégeant  dans  les  bulbes  des  cheveux.  Cependant  Sauvages,  Murrav, 
Mahon,  ont  considéré  la  maladie  conmie  étant  plutôt  une  altération  des  follicules 
sébacés.  Mahon  surtout  combattit  l'idée,  si  généralement  répandue,  que  le  favus 
était  primitivement  constitué  par  une  pustule.  Baudelocque,  dans  un  tra\-ail  inséré 
en  i831  dans  la  Revue  médicaky  insista  sur  ce  point,  l'établit  d'une  manière  plus 
précise,  et  plaça  dans  le  follicule  lui-môme  l'origine  de  la  sécrétion  spéciale  qui 
forme  la  concrétion  faveuse.  Mais,  en  1836,  M.  Letenneur,  alors  interne  distingué 
des  hôpitaux,  publia  dans  sa  thèse  inaugurale  le  résultat  de  nouvelles  recherches^ 
et  chercha  à  établir  que  le  siège  du  favus  n'était  pas  dans  le  follicule,  mais  à  l'extré- 
mité du  canal  pilifère.  11  pensait  que  les  organes  primitivement  malades  étaient  les 
petits  cryptes  sébacés  disposés  autour  du  goulot  du  follicule,  et  qui  aonl  destinés 
à  lubrifier  le  cheveu.  Ces  cryptes,  par  suite  d  un  travail  probablement  de  nature 
inflammatoire,  sécréteraient  une  matière  consistante  qui  constituerait  les  croûtes 
faveuses,  sur  la  formation  desquelles  nous  avons  longuement  insisté.  La  localisa- 
tion de  la  maladie  à  l'orifice  du  canal  pilifère  expliquerait,  et  l'altération  constante 
des  cheveux,  et  la  facilité  avec  laquelle  on  les  arrache,  et  l'alopécie  incurable  qui 
suit  si  souvent  la  maladie.  D  autre  part,  on  aurait  la  démonstration  que  le  folli- 
cule reste  étranger  à  la  maladie  quand  on  voit  les  cheveux  continuer  à  être 
sécrétés. 

Cependant,  depuis  quelques  années,  on  a  émis  sur  la  nature  du  favus  une  opi- 
nion  qui  tend  aujourd'hui  à  prévaloir  et  que  j'adopte  complètement.  Ayant  soumis 
la  matière  faveuse  à  l'inspection  microscopique,  on  y  a  trouvé  tous  les  caractères 
d'un  parasite  végétal  :  cette  doctrine  a  été  défendue  par  Schœnlein  et  Remak  à 
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Berlin,  par  MM.  Gruby  (I),  Lebert  (2),  Robin  (3)  et  Bazin  à  Paris  (4).  Ce  dernier 
croit  que  le  champignon  prend  naissance  dans  la  partie  inférieure  du  conduit  épi- 
dermique  du  poily  c'est  de  là  qu'il  enverrait  ses  irradiations  dans  l'intérieur  du 
bulbe  et  d'autre  part  sous  l'ôpiderme.  Le  parasite  dont  nous  parlons  est  Vachorion 
de  Scbœnlein. 

Conmie  tous  les  épipbytes,  le  parasite  qui  constitue  le  favus  a  une  organisation 
peu  compliquée.  Moquin-Tandon  a  résumé  ses  caractères  dans  les  lignes  suivantes  : 

La  couche  extérieure  des  favi,  dit-il,  est  formée  par  une  sorte  de  gangue  amorphe 
offrant  environ  0'"'",16  d'épaisseur,  composée  d'une  matière  homogène  finement 
granuleuse.  A  l'intérieur  on  découvre  :  1»  le  mycélium;  2^  le  réceptacle;  3<>  les  spores. 

Le  mycélium,  ou  appareil  végétatif,  est  un  amas  de  tubes  cylindriques  épais  de 
0"»,003,  flexueux,  souples  ou  ramifiés  deux  ou  trois  fois  en  fourche,  non  cloi- 
sonnés ni  articulés,  vides  ou  contenant  quelques  rares  granules  moléculaires.  Ce 
tissu  est  surtout  abondant  contre  l'enveloppe  générale. 

Le  réceptacle,  ou  support  des  organes  reproducteurs  (sporophores),  est  aussi  un 
assemblage  de  tubes.  Ceux^  sont  droits  ou  courbés,  peu  flexueux,  rarement 
ramifiés,  tantôt  vides  dans  une  partie  de  leur  étendue ,  contenant  dans  l'autre 
des  granules  ou  de  petites  cellules  qui  ont  de.0"'',001  i  0°'",002  de  diamètre, 
tantôt  renfermant  des  granulations  plus  rapprochées  vers  les  extrémités.  Enfin, 
d'autres  tubes  présentent  de  véritables  petites  spores  qui  se  touchent  et  qui  font 
paraître  le  canal  conune  composé  de  cellules  bout  à  bout.  Ces  derniers  tubes 
semblent  cloisonnés,  les  spores  intérieures  atteignent  jusqu'à  0"",01i  de  grand 
diamètre. 

Les  spores,  ou  organes  reproducteurs,  sont  réunies  en  chapelet  ou  libres  et  de 
formes  diverses.  11  y  en  a  d'ovoïdes,  de  globuleuses  et  même  d'un  peu  quadri- 
latères; les  plus  petites  présentent  0"»,003  et  les  plus  grandes  0"",Oti.  On 
aperçoit  dans  leur  intérieur  une  certaine  quantité  de  granules  moléculaires  doués 
d'un  mouvement  brownien  très-vif  (Lebert).  Dans  les  plus  grandes  on  voit  une  ou 
deux  granuktions  de  0"»,00t  à  0»»,002. 

Pourquoi  la  concrétion  faveuse  se  creuse-t-elle  en  godet?  Cette  disposition  si 
remarquable,  si  insolite,  a  sa  raison  anatomique  dans  l'adhérence  du  cheveu  à 
l'épiderme.  A  mesure,  en  effet,  que  la  matière  faveuse  s'accumule  et  se  concrète, 
Tépiderme  se  prête,  se  distend,  s'élargit  à  la  circonférence  ;  tandis  que,  retenu  au 
centre  par  la  résistance  du  cheveu,  il  forme  nécessairement  en  ce  point  une  dé- 
pression en  godet  ;  celle-ci  persiste  ensuite  nonobstant  la  chute  du  poil,  parce  que 
la  matière  faveuse,  devenue  plus  concrète,  a  conservé  son  empreinte  primitive. 

De  la  teigne  tontiiraiite. 

Si;«o!«iHiK.  —  Teigne  tonsurante  (Hahon),  herpès  toasurant  (Carenave). 

Cette  affection,  qu'il  est  très-utile  de  bien  connaître,  a  été  pour  la  première  fois 
bien  décrife  par  Mahon  jeune.  Elle  est  caractérisée  par  des  plaques  arrondies 
siégeant  sur  toutes  les  régions  couvertes  de  poils,  spécialement  sur  le  cuir  chevelu^ 

(1)  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences^  p.  92,  année  1841 . 

(2)  Physiologie  pathologique,  t.  U,  p.  477. 

(3)  Des  végétaux  qui  croissent  sur  V homme  et  les  animaux.  Paris,  1847. 

(4)  Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  des  teignes.  Paria,  18^. 
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dans  ces  points  la  peau,  devenue  inégale  et  parsemée  d'aspérités,  est  reeouverte 
sde  cheveux  friables,  moins  colorés  que  ceux  des  parties  voisines  et  rompus  très- 
également  à  2  ou  3  milUmètres  au-dessus  du  niveau  de  l'épiderme,  de  manière 
à  former  une  véritable  tonsure  ayant  parfois  l'étendue  d'une  pièce  de  2  ou  de 
5  francs  et  môme  davantage.  Tantôt  uniques,  souvent  multiples,  ces  tonsures 
ont  un  développement  excentrique  et  progressif;  aussi  voit-on  parfois  plu- 
sieurs d'entre  elles  se  réunir  de  manière  à  envahir  alors  la  plus  grande  partie  de 
la  tête. 

M.  Baiin  dit  que  la  teigne  tondante  peut  être  primitive  ou  bien  être  consécutive 
à  de  l'herpès  circiné  :  ce  cas  serait,  d'après  lui,  le  plus  ordinaire.  Pour  M.  Cazenave 
même,  la  maladie  débuterait  constamment  par  une  éruption  de  vésicules,  il  j  aunit 
d'abord  herpès  ;  mais  ce  caractère  serait  éphémère  d'après  lui  ;  et  lorsque  la  ma- 
ladie remonte  à  une  époque  un  peu  éloignée,  on  ne  trouverait  plus  que  des  plaques 
tondues  plus  ou  moins  larges.  Jamais  il  ne  m'a  été  permis  de  consulter  ces  vési- 
cules herpétiques  du  début,  ni  au  Bureau  central  pendant  l'année  entière  où  je 
fus  chargé  de  surveiller  le  traitement  de  la  teigne,  ni  plus  tard  an  lycée  Napo- 
léon où  la  maladie  s'est  montrée  de  loin  en  loin,  et  où,  en  raison  de  la  surveillance 
spéciale  que  Je  fois  exercer,  il  m'e^t  permis  d'examiner  les  enfants  dès  les  premiers 
soupçons. 

M.  Bazin  dit  que  le  prurit  est  un  des  premiers  symptômes  qu'on  observe  et  on 
des  plus  constants.  En  même  temps  que  lui  ou  peu  après  apparaissent  des  érup- 
tions diverses  ;  tantôt  c'est  un  érythème,  ailleurs  ce  sont  des  vésicules  rappdant 
diverses  dispositions,  notamment  celles  de  l'herpès  circiné  ;  quelquefois  on  trouve 
des  pustules,  des  papules  et  même  des  squammes;  car,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Bazin, 
le  parasite  qui  constitue  la  maladie  et  qui  germe  dans  le  tissu  cutané  y  joue  le  rôle 
d'un  corps  étranger,  et  provoque  des  éruptions  diverses,  suivant  l'état  constîta- 
tionnel  des  sujets  et  d'autres  circonstances  difficiles  souvent  à  apprécier. 

Les  poils  s'altèrent  presque  aussitôt;  de  noirs  ou  de  blonds  ils  deviennent  rou- 
geâtres  ou  d'un  gris  cendré  ;  ils  sont  secs  et  friables^  et  l'on  voit  dès  lors  apparaifre 
sur  les  poils  et  sur  l'épiderme  le  parasite  qui  constitue  la  maladie,  et  dont  je  ferai 
connaître  plus  tard  les  principaux  caractères. 

Les  tonsures  ne  spnt  pas  seulement  remarquables  par  l'altération  des  poils  et  par 
la  présence  d'un  champignon  ;  mais  les  plaques  se  distinguent  en  outre  parce 
que  leur  surface  e^t  hérissée  de  débris  grisâtres,  pulvérulents,  semblables  souvent 
à  du  mortier  ou  i  de  la  farine  très-ténue  et  d'une  teinte  un  peu  bleuâtre.  Lors- 
qu'on les  a  détachées  du  cuir  chevelu^  celui-ci  parait  être  à  ce  niveau  plus  épais, 
plus  dense;  il  est  roide,  dur,  d'une  couleur  bleuâtre,  et  â  sa  surface  se  dessinent 
de  petites  inégalités,  de  petites  aspérités,  que  Mahon  a  comparées  avec  bonheur  à 
la  chair  de  poule  ou  à  la  peau  du  chien  de  mer.  Il  regardait  ces  aspérités  comme 
formées  par  la  saillie  des  follicules  qui,  altérés  dans  leur  structure,  ne  sécréteraient 
plus  la  matière  onctueuse  destinée  à  lubrifier  les  poils.  Je  crois  plutôt,  avec 
M.  Bazin,  que  cet  aspect  est  dû  à  l'hypersécrétion  épidermique,  et  surtout  à  la 
turgescence  des  follicules  pileux  remplis  de  champignons. 

M.  Bazin  admet  enfin  dans  l'évolution  de  la  maladie  une  troisième  période  dans 
laquelle  on  verrait  le  parasite  distendant  le  follicule  l'enflammer,  le  foire  suppurer 
et  le  détruire. 

La  maladie  siège  presque  toujours  au  cuir  chevelu,  mais  elle  peut  exister  aussi 
à  la  face,  sur  le  cou,  aux  aisselles,  au  pubis,  partout  où  il  y  a  des  poils  ;  ses 
caractères  sont  les  mêmes,  quelle  que  soit  la  région  où  elle  se  développe. 
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La  teigne  tonsurante  a  une  marche  lente.  Mahon  l'a  vue  persister  pendant  quinze 
ans,  et  il  est  rare  qu'elle  dure  moins  de  deux  à  trois  mois  ;  elle  a  peu  de  tendance  à 
se  terminer  spontanément.  Lorsqu'elle  guérit,  la  peau  perd  son  aspect  farineux  ;  elle 
devient  plus  douce,  plus  unie  ;  les  cheyeux  poussent  avec  leurs  qualités,  et  après 
un  temps  variable  il  devient  impossible  de  reconnaître  la  place  que  la  maladie  a 
occupée.  Disons  pourtant  que  la  guérison  spontanée  est  des  plus  rares. 

Diacrnostic.  ^  Cette  affection  curieuse  ne  peut  être  confondue  avec  aucune 
autre  maladie  du  cuir  chevelu  ;  elle  n'a  surtout  aucune  analogie  avec  le  favus,  et 
il  serait  au  moins  oiseux  d'établir  leur  diagnostic  différentiel.  Le  psoriasis,  la  lèpre 
vulgaire  et  l'eczéma  squameux  sont  peut-être  les  seules  maladies  qu'on  pourrait 
confondre  avec  elle.  Voici  comment  M.  Cazenave  établit  leur  diagnostic  différentiel 
dans  son  Traité  des  maladies  du  cuir  chevelu.  Dans  le  psoriasis  et  dans  la  lèpre, 
dit-il,  si  arrondis  d'ailleurs  que  soient  les  disques  de  cette  dernière,  nous  savons  que 
les  squames  sont  larges,  très-«ècbes,  dures,  blanches,  comme  chatoyan'es;  les  che- 
veux sont  arrachés  çà  et  là,  comme  entraînés  par  la  chute  des  squames  elles-mêmes; 
ceux  qui  restent  sont  grêles,  clair-semés,  ternes,  cassants.  Dans  la  teigne  ton- 
dante, au  contraire,  il  n'y  a  qu'une  desquamation  farineuse,  mais  continue  ;  il  n'y 
a  pas  arrachement  du  poil,  mais  seulement  tonsure,  et  l'on  peut  toujours  constater 
la  présence  des  cheveux,  si  près  coupés  qu'ils  soient.  D'ailleurs  les  disques  de  la 
lèpre  vulgaire,  rares  sur  le  cuir  chevelu,  et  qui  seuls  pourraient  inspirer  un  instant 
quelques  doutes  à  cause  de  leur  forme  arrondie,  sont  sains  au  centre.  Quant  à 
l'eczéma  squameux,  quelque  sec  qu'il  soit,  toujours  on  trouvera  quelque  part  un 
peu  du  suintement  qui  lui  est  particulier,  tandis  que  la  teigne  tonsurante  n'offre 
pas  de  trace  d'humidité  ;  l'eczéma  est  disposé  par  plaques  irrégulières,  tandis  que 
les  disques  de  la  teigne  sont  bien  arrondis.  Enfin  les  produits  squamoso-lamelleux 
de  l'eczéma  sont  toujours  mous  et  jaunâtres  ;  ils  n'ont  aucune  analogie  avec  la 
desquamation  farineuse  de  la  teigne  tonsurante. 

Pronostic.  —  La  teigne  tonsurante  n'est  jamais  grave,  elle  ne  produit  presque 
jamais  une  alopécie  irrémédiable  ;  cela  n'arrive  guère  que  lorsque  le  follicule,  dis- 
tendu par  le  parasite,  s'enflamme  et  suppure  ;  mais  elle  est  opiniâtre,  et  l'on  ne 
saurait  en  préciser  la  durée.  Attaquée  dès  son  début,  on  en  triomphe  assez  vite  ; 
il  n'en  est  pas  de  même  quand  l'affection  est  ancienne,  car  il  faut  alors  nombre  de 
mois  pour  s'en  rendre  maître. 

Ganses.  —  La  teigne  tonsurante  peut  affecter  les  divers  points  du  cuir  chevelu, 
mais  on  la  trouve  préférablement  à  la  partie  postérieure  et  sur  la  surface  parié- 
tale. A  peu  près  inconnue  chez  l'adulte,  elle  atteint  presque  exclusivement  la  pre- 
mière et  la  seconde  enfance,  aussi  n'est-elle  pas  rare  dans  les  pensions.  Cette  affec- 
tion est  très-contagieuse:  elle  atteint  certains  animaux, comme  le  cheval;  elle  peut 
alors  être  transmise  aux  individus  qui  sont  en  contact  avec  eux. 

Traitement*  —  On  a  opposé  à  la  teigne  tondante  l'épilation  telle  que  la  font  les 
frères  Mahon.  M.  Bazin  dit  que,  par  cette  méthode,  on  peut  guérir  la  maladie  en 
huit  ou  dix  mois.  M.  Cazenave  établit  d'abord  en  principe  qu'il  faut  rejeter  conune 
nuisibles  tous  les  topiques  actifs,  irritants.  Les  préparations  qui  lui  ont  réussi  le 
mieux  sont:  i^  une  ponunade  faite  avec  l'onguent  citrin  (10  à  20  graounes  pour 
30)  et  le  goudron  (10  grammes)  ;  2<>  une  ponunade  au  tannin  (1  à  2  grammes  pour 
30  d'axonge);  il  a  fait  aussi  des  pommades  de  sulfure  de  chaux.  M.  Cazenave 
prescrit  encore  des  lotions  fréquentes  avec  l'eau  savonneuse,  ainsi  que  des  bains 
alcalins.  Ce  traitement  est  tout  aussi  long  pour  le  moins  que  le  précédent.  M.  Bazin 
a  beaucoup  prôné  l'épilation.  Il  veut  qu'on  épile  exactement  les  surfaces  malades, 
T.  II.  —  0«  ÉDiT.  — 2*  Tirage.  .  43 
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qu'on  enlève  môme  les  poils  qui  entourent  les  plaques,  et  qui,  altérés  dans  leur 
coloration,  indiquent  que  la  maladie  les  a  déjà  atteints.  Mais  l'épilation  est  diffi- 
cile, parce  que  les  poils  imprégnés  par  le  parasite  sont  fragiles,  aussi  presque  tous 
viennent  sans  leur  racine.  Indépendamment  de  l'épilation,  M.  Bazin  recommande, 
pour  détruire  les  cryptogames,  de  lotionner  les  plaques  avec  une  éponge,  ou  mieux 
encore  avec  une  petite  brosse  douce  imbibée  d'une  solution  de  sublimé  (2  gram- 
mes de  sublimé  dissous  dans  Valcool  pour  500  grammes  d'eau  distillée).  On  con- 
tinue les  lotions  pendant  quelques  jours,  puis  on  enduit  les  plaques  et  la  cheve- 
lure d'une  pommade  à  l'iodure  de  soufre  (30  à  50  centigrammes  pour  30  grammes 
d'axonge).  Dès  que  les  cheveux  repoussent,  on  les  enlève  de  nouveau,  on  lave  en- 
core avec  la  solution  de  sublimé,  et  l'on  ne  considère  l'individu  comme  guéri  que 
lorsque  le  derme  a  repris  son  aspect  ordinaire  et  lorsque  les  cheveux  qu'on  arra- 
che, cessant  d'être  altérés,  peuvent  être  enlevés  avec  leurs  racines.  Ce  traitement, 
quelque  efficace  qu'il  soit,  n'en  doit  pas  moins  être  continué  pour  le  moins  pen- 
dant trois  ou  quatre  mois. 

Vu  le  caractère  contagieux  de  l'affection,  il  est  important  que  les  objets  qui 
servent  à  la  coiffure  et  à  la  toilette  des  têtes  malades  ne  servent  à  personne.  Il  ne 
parait  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  séquestrer  tout  à  fait  les  individus.  Cependant, 
dans  les  pensions,  il  faut  qu'une  surveillance  très-attentive  soit  exercée,  surtout 
pendant  les  récréations.  Dans  les  études,  on  doit  placer  les  malades  assez  loin  des 
autres  pour  que,  dans  les  confidences  qu'ils  échangent  souvent  en  contrebande,  il 
ne  puisse  j  avoir  aucun  contact  immédiat. 

Natare.  —  La  teigne  tondante  n'est  pas  un  herpès,  car  l'altération  si  remar- 
quable des  cheveux,  la  formation  de  petites  tumeurs  solides  à  la  surface  du  derme, 
la  forme  extérieure  de  la  maladie,  sa  marche,  sa  durée,  son  incurabilité  presque 
absolue  lorsqu'on  l'abandonne  à  elle-même,  son  uuractère  contagieux,  établissent 
des  différences  très-grandes  entre  elle  et  les  affections  herpétiques  avec  lesquelles 
elle  a  été  confondue. 

On  a  émis  sur  la  nature  de  l'affection  plusieurs  autres  idées.  Pour  Mahon, 
elle  serait  constituée  par  une  affection  des  follicules  sébacés  qui  existent  à  la  base 
des  poils  ;  ceux-ci  perdraient  leur  souplesse,  leur  coloration,  et  ils  deviendraient 
cassants  parce  qu'ils  manqueraient  de  cet  enduit  onctueux.  Mais  aujourd'hui  on 
ne  saurait  considérer  cette  maladie  que  comme  une  affection  parasitaire  ;  d'habiles 
micrographes  ont  prouvé  en  effet  l'existence  d'un  champignon  ,  le  trirhoph^n 
tonsurant,  dont  le  développement  dans  l'intérieur  du  poil  ferait  perdre  à  celui-ci  son 
élasticité,  sa  cohésion.  C'est  là  une  opinion  qui  a  d'abord  été  formulée  par 
M.  Gruby  et  qui  plus  récemment  a  été  soutenue  par  M.  le  docteur  Bazin. 

Le  trichùphyton  tonmrantj  qui  constitue  la  teigne  dont  nous  parlons,  présente 
les  caractères  suivants.  Ses  spores  sont  globuleuses,  ovoïdes  ou  allongées,  quel- 
quefois conmie  étranglées  vers  le  milieu,  plus  rarement  trièdres  ou  anguleuses. 
Elles  ont  0"",004  de  grand  diamètre  et  O»»,  003  ou  O»»,  004  de  longueur.  Leur 
surface  est  hsse.  Elles  sont  transparentes  et  incolores.  Leur  intérieur  parait  homo- 
gène et  réfracte  la  lumière.  On  y  aperçoit  vers  le  centre  comme  une  très-fine 
poussière  de  granules  moléculaires  doués  d'un  mouvement  bro\vnien  très-vif  :  les 
filaments  {mycélium)  qu'elles  constituent  sont  des  tubes  cylindriques,  courbés, 
onduleux,  ramifiés  en  fourche  deux  ou  plusieurs  fois. 

Les  réceptacles  {sporophore$)  sont  des  tubes  analogues  aux  précédents,  mais 
vides  dans  une  partie  de  leur  étendue,  et  contenant  dans  le  reste  des  granulations 
tantôt  petites  de  (O—jOOl  à  0»»,002),  tantôt  assez  volumineuses  (de  0"-,003  à 
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0""*,005)  et  plus  rapprochées.  Quelques-uns  de  ces  réceptacles  sont  plus  larges 
et  remplis  de  sporules  qui  se  touchent,  de  manière  que  l'ensemble  représente  un 
cylindre  cloisonné  d'espace  en  espace  ou  articulé  sans  apparence  de  membrane 
enveloppante  générale  (Moquin-Tandon). 

Du  porrigo  decalvang,  on  teigne  décalvante. 

"Willan  a  donné  le  nom  de  porrigo  decalvans  à  une  maladie  caractérisée  par 
une  altération  spéciale  des  poils  qui  tombent,  laissant  la  peau  douce,  unie  et  sou- 
vent d'une  blancheur  remarquable.  C'est  l'altération  que  Celse  et  après  lui  quel- 
ques écrivains  ont  décrite  sous  le  nom  d'area. 

I^  cuir  chevelu,  qui  est  le  siège  spécial  de  la  maladie,  présente  en  effet  un  ou 
plusieurs  points  à  la  fois  de  sa  surface  qui  se  dégarnissent  de  cheveux.  Peu  éten- 
dues d'abord,  ces  surfaces,  qui  sont  le  siège  d'un  prurit  plus  ou  moins  intense, 
s'agrandissent  rapidement;  elles  sont  irrégulières  ;  l'alopécie  peut  ainsi  gagner  la 
plus  grande  partie  du  cuir  chevelu.  Les  cheveux  sont  parfois  avant  leur  chute  altérés 
dans  leur  coloration  ;  le  plus  souvent  pourtant  ils  tombent  avant  qu'on  constate 
aucune  modiflcation  dans  leurs  propriétés  physiques.  La  peau  est  nette,  lisse, 
sans  tuméfaction,  sans  rougeur  ni  squames.  M.  Duvergie  dit  pourtant  que  la  peau 
frappée  d'alopécie  est  réellement  malade  (i).  Légèrement  rosée  au  début,  elle 
donnerait  au  toucher  la  sensation  d'une  sorte  d'empâtement  et  d'œdèmc.  Cet  état 
de  la  peau,  qu'on  peut  constater  dès  le  début,  persisterait  tant  que  la  maladie  est 
en  progrès;  puis,  lorsque  celle-ci  s'arrête,  la  peau  pâlit,  devient  bientôt  d'un  blanc 
mat,  mais  elle  reste  molle,  empâtée  pendant  longtemps  encore,  puis  elle  prend  de 
la  consistance  et  s'accole  aux  os  ;  enûn,  lorsque  la  maladie  commence  à  guérir, 
la  peau  perd  de  sa  pâleur  et  les  cheveux  repoussent  peu  à  peu.  Ce  n'est  d'abord 
qu'un  duvet,  mais  à  la  longue  les  cheveux  reprennent  leur  vigueur  première. 
L'alopécie  pourtant  est  définitive  lorsque  la  maladie  a  persisté  pendant  plusieurs 
mois,  et  à  plus  forte  raison  pendant  une  ou  plusieurs  années. 

Le  porriyo  decalvans  peut  affecter  tous  les  points  de  la  peau  couverts  de  poils, 
c'est  ainsi  qu'il  atteint  les  sourcils,  la  barbe,  mais  son  siège  de  prédilection  est  le 
cuir  chevelu  ;  on  l'a  vu,  se  généralisant,  laisser  certains  individus  complètement 
glabres. 

Diagnostic.  —  Il  est  aisé  de  distinguer  le  porrigo  decalvans  de  la  teigne  ton- 
surante,  car  celle-ci  ne  produit  pas  l'alopécie,  les  cheveux  sont  seulement  friables, 
cassants  à  quelques  milhmètres,  et  la  peau  offre  à  sa  surface  des  squames,  des 
furfures,  des  inégalités  et  une  teinte  violacée  qu'on  ne  rencontre  jamais  dans  la 
première. 

Pronostic.  —  Le  porrigo  decalvans  est  une  affection  des  plus  rebelles  et  qui 
produit  souvent  une  alopécie  plus  ou  moins  étendue  et  incurable. 

Traitement.  —  On  ne  sait  rien  encore  de  précis  sur  le  traitement  le  plus 
efficace  à  opposer  au  porriyo  decalvans,  M.  Bazin,  comme  pour  toutes  les  teignes, 
propose  l'épilation  et  les  lotions  avec  le  sublimé  ou  avec  l'acétate  de  cuivre. 
M.  Devergie  fait  observer  avec  raison  que  ce  moyen  est  utile  peut-être  pour  pré- 
venir l'extension  de  la  maladie,  mais  sur  la  surface  malade  il  ne  reste  guère  de 
cheveux  à  épiler;  aussi  M.  Devergie  conseille-t-il  l'emploi  des  émollienls  à  la  pre- 
mière période,  c'est-à-dire  les  cataplasmes  de  fécule  et  les  corps  gras,  et  lorsque 

(1)  Traité  des  maladies  de  la  peau,  2«  ûdhion,  p.  5i8. 
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l'étal  aigu  est  terminé,  il  a  recours  aux  pommades  résolutives,  au  tanDin,  à  l'oxyde 
de  âne,  à  Thuile  de  cade  ;  lorsque  les  cheveux  repoussent,  on  excite  ce  travail  par 
des  lotions  alcooliques  et  toniques.  Tous  conseillent  d'associer  au  traitement  local 
les  moyens  généraux  propres  à  relever  les  forces  et  à  fortifier  la  constitutioD. 

Nature.  —  On  n'est  pas  encore  bien  fixé  sur  la  nature  de  cette  affection. 
Cependant  quelques  micrographes  ont  attribué  l'altération  des  cheveux  à  un  para- 
site végétal,  le  microspore  SAudouiriy  qui,  situé  en  dehors  du  foUicule,  fonne 
autour  de  chaque  poil  une  couche  comme  feutrée,  épaisse  de  0"'*,01o  et  ayant 
de  1  à  3  millimètres  de  hauteur.  Il  présente  dans  sa  structure  des  filaments,  des 
branches  et  des  spores.  Les  filaments  sont  disposés  parallèlement  aux  stries  des 
cheveux  et  ondulés.  Ils  sont  épais  de  0*",002  à  0»»,003  ;  ils  forment  comme  une 
cellule  allongée  très-gréle  ;  les  ramifications  paraissent  nombreuses  et  courtes: 
elles  se  bifurquent  sous  un  angle  de  30  à  50  degrés  ;  elles  ont  la  même  épaisseur 
que  les  tiges. 

Les  spores  sont  ordinairement  globuleuses,  d'un  diamètre  d'environ  0"",003; 
il  y  en  a  quelquefois  d'ovoïdes  qui  ont  jusqu'à  0'"",008  de  grand  diamètre  el 
0™',004  de  petit.  Elles  sont  transparentes  et  se  gonflent  dans  l'eau. 

Le  microspore  d'Audouin  diffère  du  trichophyton  tonsurant:  I*  parce  qu'il  est 
extérieur,  couvrant  la  base  des  cheveux,  tandis  que  celui-ci  vit  dans  leur  inténeor, 
dans  leurs  racines  ;  2«  il  offre  des  axes  et  des  branches  feutrés  ensemble,  tandis 
que  le  trichophyton  a  seulement  des  spores  disposées  en  chapelets  ;  3<^  ses  spores 
sont  plus  petites  et  sans  granules  intérieurs  (Moquin-Tandon). 
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NEUVIÈME   CLASSE    DE    MALADIES 


DES   NÉVROSES 

Le  mot  névroscj  créé  par  Cullen,  sert  à  désigner  des  maladies  apyrétiques  carac- 
térisées par  des  troubles  divers  du  système  nerveux,  spécialement  par  des  troubles 
de  llnteUigence,  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité^  sans  aucune  lésion  matérielle 
appréciable. 

Sous  le  nom  de  maladies  nerveuses,  les  anciens  ne  comprenaient  guère  que 
l'hystérie  et  Thypochondric  ;  les  autres  troubles  nerveux,  précisément  en  raison  de 
leur  mobilité,  de  leur  variété  et  de  leur  dissemblance,  étaient  séparés,  disséminés 
dans  plusieurs  autres  classes,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  en  lisant  les  noso- 
logies de  Sauvages,  de  Linné  et  de  Vogel.  Cullen  fut  le  premier  auteur  qui  créa 
pour  ainsi  dire  la  classe  des  névroses  ;  il  leur  assigna  des  caractères  particuliers, 
distînctirs,  et  leur  imposa  le  nom  qu'elles  portent  aujourd'hui. 

Caractères  des  névroses.  —  Les  névroses  sont,  avons-nous  dit  plus  baut, 
des  affections  apyrétiques.  Ce  n'est  pas,  en  effet,  la  circonstance  la  moins  remar- 
quable de  leur  histoire  que  de  voir,  au  milieu  des  désordres  les  plus  graves  de  la 
sensibilité  et  de  l'intelligence,  la  température  rester  normale  et  le  pouls  conserver 
sa  fréquence.  Cependant,  dans  les  névroses  qui  précipitent  les  mouvements  mus- 
culaires et  qui  troublent  les  fonctions  respiratoires  comme  l'épilepsie,  on  constate 
communément  un  désordre  dans  la  circulation;  mais  celui-ci  est  momentané  et 
trouve  son  exphcation  dans  les  troubles  mêmes  de  l'hématose. 

Les  névroses  sont  remarquables,  en  outre,  par  leur  marcbe  intermittente,  irré- 
gulière, parleur  durée  souvent  très-longue,  par  leurs  fréquentes  récidives  et  par  la 
santé  en  apparence  parfaite  dont  les  malades  jouissent  dans  l'intervalle  des  crises. 
Dans  cette  classe  de  maladies  on  remarque  un  désaccord  très  grand  entre  les  fonctions 
de  la  vie  de  relation  et  celles  de  la  vie  organique.  Les  premières,  en  effet,  présen- 
tent des  troubles  profonds,  ayant  une  apparence  de  gravité,  tandis  que  les  secondes 
n'offrent  le*  plus  souvent  aucune  modification.  Ainsi  au  milieu  de  douleurs  atroces, 
arrachant  des  cris  aux  plus  courageux,  après  des  convulsions  violentes  qui  mettent 
la  vie  en  péril,  ou  bien  au  milieu  des  désordres  les  plus  graves  et  les  plus  variés 
de  l'intelligence,  on  voit  la  respiration,  la  circulation,  la  digestion,  la  nutrition  se 
fiiire  avec  la  môme  régularité  que  chez  un  individu  dont  la  santé  serait  irrépro- 
chable. Parmi  les  sécrétions  une  seule  offre  souvent  quelques  modifications,  c'est 
la  sécrétion  de  l'urine  ;  ce  liquide,  après  certaines  attaques  nerveuses,  est  rendu 
en  plus  grande  abondance,  et  il  est  en  même  temps  plus  aqueux,  plus  pâle,  moins 
chargé  de  sels. 

Un  des  caractères  enfin  les  plus  importants  des  névroses  est  d'être,  comme  le 
disaient  les  anciens,  des  maladies  sans  matière^  c'est-à-dire  que  quelque  graves 
qu'elles  soient  et  lorsqu'elles  sont  portées  au  point  d'entraîner  la  mort,  ou  bien 
lorsque  celle-ci  a  lieu  par  une  maladie  étrangère  aux  centres  nerveux,  ou  ne  trouve 
dans  ces  organes  aucune  altération  appréciable  de  coloration,  de  volume  et  de  con- 
sistance. Ce  n'est  pas  à  dire  pourtant  qu'il  n'existe  jamais  de  lésion  ;  on  en  ren- 
contre, en  effet,  assez  souvent  ;  mais  elles  sont  secondaires  et  constituent  un  des 
accidents  de  la  maladie.  C'est  ainsi  que,  lorsque  l'hématose  a  été  profondément 
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troublée,  on  observe  des  stases  veineuses  ou  des  congestions  passives  qui  sont  la 
conséquence  du  trouble  de  la  respiration,  mais  auxquelles  la  névrose  proprement 
dite  est  complètement  étrangère.  C'est  ce  que  nous  verrons  notamment  dans  l'épi- 
lepsie.  Quelques  malades  pourtant,  mourant  dans  le  cours  d'une  névrose,  présen- 
tent, à  l'ouverture  de  leurs  corps,  des  lésions  graves,  anciennes,  comme  ramol- 
lissements ou  tumeurs  diverses.  Ce  sont  là  des  complications  accidentelles  qui 
aggravent  toujours  le  pronostic  de  la  névrose  et  lui  donnent  même  un  cachet  d'in- 
curabilité  :  telles  sont,  par  exemple,  les  affections  organiques  du  cœur  et  de  l'aorte 
qui  accompagnent  quelquefois  l'angine  de  poitrine.  Distinguons  encore  ces  cas  de 
ceux  où  des  lésions  organiques  se  traduisent  surtout  par  les  troubles  ordinaires  des 
névroses  ;  telles  sont  les  tumeurs  cérébrales  qui  provoquent  des  douleurs  névral- 
giques, des  convulsions  épileptiformes,  etc.  Ce  sont  ces  cas  qu'on  désigne  souT«it 
à  tort  sous  le  titre  de  névroses  symptomaHques.  Je  ne  veux  parler  ici  que  des  lésioos 
des  solides,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  du  sang,  et  surtout  de  la  dimi- 
nution de  l'élément  globulaire  de  ce  liquide,  qui  existe  souvent  comme  cause  pre- 
mière et  comme  cause  unique  de  certaines  névroses,  parmi  lesquelles  nous  cite- 
rons surtout  les  névralgies. 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  combien  fut  grave  l'erreur  que  Broussais  com- 
mit lorsqu'il  regarda  les  névroses  comme  liées  à  une  phlegmasie  du  cenetu,  ou 
comme  étant  des  sympathies  morbides  provoquées  par  l'inflammation.  L'analomie 
pathologique  dément,  en  elTet,  une  pareille  doctrine  :  aussi  a- t-elle  été  abandonnée 
même  par  les  adeptes  de  l'école  physiologique.  M.  Roche  notamment  admet  leri»- 
tence  des  névroses  avec  les  caractères  assignés  par  Cullen  ;  mais  voulant  suppléer 
aux  résultats  négatifs  des  autopsies  par  une  idée  tout  hypothétique,  il  suppose  que 
ces  maladies  sont  des  irritations  neixetises  produites  par  une  aammulation  insdUU  à 
fluide  nerveux,  ce  qui  est  une  opinion  toute  théorique  non  susceptible  de  démons- 
tration, et  capable  peut-être  de  faire  dévier  la  thérapeutique  des  né\T0ses  dans  une 
voie  mauvaise. 

Nous  croyons  devoir  nous  borner  ici  à  indiquer  les  caractères  généraux  des  né- 
vroses ;  il  nous  paraît  inutile  de  présenter  des  généralités  sur  les  causes,  les  sym- 
ptômes, la  marche,  les  terminaisons  et  le  traitement  de  ces  maladies.  Elles 
constituent  en  effet  des  espèces  nombreuses  et  trop  distinctes;  elles  ont  des  phy- 
sionomies trop  différentes,  les  causes  qui  les  produisent  sont  trop  variées,  trop  dis- 
semblables, pour  se  prêtera  une  description  générale  pouvant  offrir  quelque  intérêt. 
Divisions.  —  Pour  l'élude  des  névroses,  nous  adopterons  à  peu  près  l'ordre 
que  M.  Andral  suivait  autrefois  dans  ses  cours.  Nous  diviserons  ces  maladies  en 
cinq  genres.  Dans  le  premier,  nous  rangerons  les  névroses  produisant  un  trouble 
de  l'intelligence  :  telles  sont  les  différentes  espèces  de  délire.  Dans  le  deuxième 
genre,  nous  placerons  les  névroses  caractérisées  surtout  par  une  douleur  vive: 
telles  sont  les  névralgies  ;  on  doit  y  joindre  celles  dont  le  symptôme  principal  con- 
siste ou  dans  la  diminution,  ou  dans  la  perversion  de  la  sensibilité.  Dans  un  troi- 
sième genre  seront  les  névroses  caractérisées  par  une  lésion  des  mouvements  qw 
tantôt  sont  exagérés,  comme  dans  les  convulsions,  tantôt  désordonnés,  comme 
dans  la  chorée,  et  tantôt  tout  à  fait  anéantis,  comme  dans  la  paralysie.  Dans  une 
quatrième  section,  nous  parlerons  des  névroses  complexes,  c'est-à-dire  de  celiw 
qui  produisent  un  trouble  simultané  d'un  grand  nombre  de  fondions  ;  telle  est,  par 
exemple,  l'épilepsie.  Enfin,  dans  un  cinquième  et  dernier  genre,  nous  traiterons 
des  névroses  spéciales  à  quelques  organes. 


Digitized  by  LjOOQIC 


DU  DÉLIRE.  679 

PREMIER  GENRE  DE  NÉVROSES 

NÉVROSES  CARACTÉRISÉES  PAR  UN  TROUBLE  DE    L'INTELLIGI-NCE 


DU  DÉLIRE 


Le  délire  {\)  peut  ôlre  défini  avec  Chomel,  la  perversion  d'une  ou  de  plusieurs 
des  facultés  intellectuelles  ou  affectives.  Délirer,  c'est  avoir  des  idées  étranges  sans 
rapport  avec  les  objets;  c'est  avoir  des  sensations,  des  jugements,  ou  se  livrer  à  des 
actes  tout  à  fait  contraires  à  la  raison. 

Le  délire  est  un  symptôme  que  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  signaler  et  de 
décrire  dans  ses  principales  formes,  du  moins  à  l'état  aigu.  Nous  allons  bientôt  le 
faire  connaître  dans  sa  forme  chronique  et  non  apyrétique  (voy.  AliénfUion  mentale). 
Nous  avons  vu  des  délires  essentiels  constituant  à  eux  seuls  presque  toute  la  ma- 
ladie et  ne  se  liant  à  aucune  altération  appréciable  des  centres  sensitifs  :  tels  sont 
ces  troubles  de  l'intelligence  qui  éclatent  après  des  douleurs  vives,  après  des  excès 
de  vin  ou  de  liqueurs,  ou  par  suite  de  la  privation  trop  absolue  et  trop  brusque 
des  boissons  alcooliques  (voy.  Deliiium  tremens).  Souvent  aussi  nous  avons  rencon- 
tré le  délire  dans  le  cours  des  affections  aiguës  ou  chroniques  de  l'encéphale  et  de 
ses  membranes;  enfin,  plus  souvent  encore,  nous  l'avons  vu,  indépendant  de  toute 
altération  des  centres  nerveux,  éclater  dans  le  cours  d'un  état  général  grave  de 
Véconomie  ou  à  l'occasion  de  la  souffrance  d'un  organe  éloigné.  Ces  délires  sym- 
pathiques sont,  en  effets  les  plus  communs  de  tous.  Nous  les  avons  suffisamment 
fait  connaître  ailleurs  dans  les  maladies  qu'ils  compliquent.  Nous  avons  dit  quelle 
obscurité  ils  pouvaient  donner  au  diagnostic  ;  nous  avons  apprécié  leur  valeur  pro- 
nostique et  déterminé  les  indications  qu'ils  fournissaient.  Nous  ne  pouvons  revenir 
ici  sur  toutes  ces  questions. 

Chez  les  individus  succombant  avec  du  délire,  nous  avons  trouvé  les  lésions  les 
plus  diverses  dans  les  centres  nerveux,  ce  qui  devrait  déjà  nous  porter  à  penser 
qu'il  n'est  aucune  de  ces  lésions  qui  soit  spéciale^  exclusive  au  délire.  Mais,  eu 
outre,  les  délires  dits  essentiels^  comme  le  delirium  tremens  et  tous  les  délires 
sympathiques,  étant  indépendants  de  toute  altération  appréciable  du  cerveau  ou  de 
ses  enveloppes,  il  devient  impossible  de  déterminer  la  modification  particulière  à 
laquelle  est  dû  le  trouble  intellectuel  ;  on  ne  saurait  non  plus  localiser  celui-ci  dans 
telle  ou  telle  partie  du  cerveau,  dans  la  couche  corticale  par  exemple,  ainsi  que 
l'ont  fait  quelques  personnes.  Plus  on  étudie  les  faits  avec  soin  et  l'esprit  dégagé 
de  toute  idée  préconçue,  plus  on  est  porté  à  admettre  que  la  lésion  (si  toutefois  il 
en  existe)  qui  produit  le  délire  doit  être  légère  et  fugace  ;  si  elle  est  permanente, 
elle  doit  être  très-probablement  toute  moléculaire,  et  l'on  ne  pourra  la  saisir  que 
lorsque  nous  connaîtrons  mieux  la  véritabliB  structure,  la  structure  intime  du  cer- 
Teau.  La  vérité  de  ce  que  nous  disons  ici  ressortira  davantage  lorsque  nous  traite- 
rons bientôt  de  l'aliénation  mentale.  Mais,  sans  vouloir  aborder  encore  les  ques- 
tions ardues  qui  se  rattachent  à  ce  sujet,  nous  dirons  seulement,  en  faveur  de 

(1)  Délire,  de  /ira,  silloa.  Dans  le  délire  oo  s*éloigne  de  Tordre  ou  da  sillon  tracé. 
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TopinioD  que  nous  émettons,  qu'il  est  des  délires  violents  qui  se  disâpent  rapide- 
ment sans  laisser  de  traces  ;  et  que  les  délires  qui  existent  sans  désordres  muscu- 
laires bien  marqués,  sans  paralysie,  sans  convulsion,  ne  laissent  communément 
après  eux  sur  le  cadavre  que  des  lésions  peu  marquées,  presque  insignifiantes  et 
le  plus  souvent  nulles. 

Nous  avons,  au  commencement  de  ce  volume,  traité  avec  détail  de  deux  formes 
de  délire  aigu  que  nous  aurions  pu  placer  ici  ;  mais  il  nous  a  semblé  préférable 
d'en  parler  à  l'occasion  des  empoisonnements,  en  raison  des  causes  spécifiques 
qui  les  développent.  11  nous  reste  maintenant  à  étudier  les  désordres  intellectuels 
apyréliques  qui  suivent  une  marche  chronique  :  c'est  la  /b/ie,  Vkypochoiidri^, 
Yidiotie. 

DE   LA   FOLIE,    OU  ALIÉNATION   MENTALE 

Avec  Esquirol,  nous  définirons  la  folie,  une  affection  cérébrale  ordinairement 
chronique,  sans  fièvre,  caractérisée  par  des  désordres  de  la  sensibilité,  de  rintelli- 
gence  et  de  la  volonté. 

Historique.  —  Hippocrate,  sans  traiter  spécialement  de  la  folie,  a  noté  néan- 
moins quelques-unes  des  terminaisons  de  la  manie.  Celse  a  été  beaucoup  plus 
explicite  ;  mais  ce  fut  Arétée  qui,  le  premier,  traça  de  la  maladie  une  description 
remarquable  à  plus  d'un  titre.  Cœlius  Aurelianus  est  aussi,  parmi  les  princes  de 
Fancienne  médecine,  celui  qui  émit  les  idées  les  plus  Justes  sur  le  caractère  de  la 
folie  et  sur  son  traitement.  Galion  n'eut  guère  que  le  talent  de  résumer  ce  qu'on 
avait  dit  avant  lui,  sans  rien  y  ajouter  de  capital.  Depuis  cet  auteur^  l'histoire  de  la 
folie  resta  stationnaire  et  souvent  même  rétrograda.  Des  observations  isolées  furent 
faites  de  temps  en  temps  depuis  le  renouvellement  des  sciences  en  Europe  ;  mais, 
ainsi  que  l'observe  Pinel,  il  n'existait  avant  lui  aucun  ouvrage  capital,  aucun 
corps  de  doctrine,  et  les  illustres  fondateurs  eux-mêmes  des  trois  écoles  célèbres 
du  dernier  siècle,  Stahl,  Boerhaave,  Hoffmann,  n'avaient  que  très-peu  ajouté  aux 
connaissances  précédemment  acquises.  Je  ne  signalerai  que  pour  mémoire  quel- 
ques recherches  bien  incomplètes  d'anatomie  pathologique  qui,  commencées  par 
Morgagni,  furent  continuées  en  Angleterre  par  Perfect  et  par  Greding.  La  science 
s'était  aussi  enrichie  des  livres  de  Lorry,  de  Daquin  et  de  Chiàrugi,  lorsque 
Pinel  parut.  C'est  à  lui  qu'appartient  l'insigne  honneur  d'avoir  imprimé  à  la 
science  la  plus  heureuse  direction.  Non-seulement  il  donna  de  la  folie  une  des- 
cription à  peu  près  complète,  mais  c'est  lui  qui  eut  la  gloire  de  réformer  entière- 
ment le  régime  barbare  adopté  dans  les  hospices,  où  les  aliénés  étaient  plutôt  traités 
comme  des  malfaiteurs  que  comme  des  êtres  soufflants.  Le  livre  sur  l'aliénation 
mentale  que  Pinel  a  publié  au  commencement  de  ce  siècle  est  sans  contredit  un 
des  plus  beaux  monuments  de  la  science  contemporaine,  et  le  titre  le  plus  solide 
et  le  plus  durable  de  l'auteur.  Le  vénérable  Esquirol  est,  après  Pinel,  celui  dont 
les  travaux,  poursuivis  sans  relâche  pendant  quarante  ans,  ont  le  plus  contribué  à 
éclairer  l'histoire  de  la  folie  ;  c'est  à  l'école  de  ce  maître  illustre,  de  cet  homme 
de  bien,  que  se  sont  formés  la  plupart  de  ceux  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont 
publié  sur  l'aliénation  mentale  les  recherches  les  plus  utiles  :  tels  sont  surtout 
Georgel,  Leuret,  MM.  Calmeil  et  Foville.  Nous  ne  devons  point  non  plus  oublier 
les  travaux  recommandables  à  plus  d'un  titre  de  Ferrus,  dont  le  nom  se  rattache 
à  de  grands  services  et  à  des  améliorations  utiles  au  traitement  des  aliénés.  Chacun 
rend  justice  aussi  aux  remarquables  recherches  de  MM.  Lélut,  Baillarger,  Bayle, 
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Parchappe,  Délaye,  Guislain,  Moreau,  Morel,  Falret,  Brierre  de  Boismont,  et  de 
plusieurs  autres  que  nous  aurons  occasion  de  citer  dans  le  cours  de  cet  article. 
Grâce  à  ces  travaux  des  médecins  aliénistes,  à  leurs  persévérants  efforts  et  aux  pro- 
grès des  lumières,  les  fous  ne  sont  plus,  comme  au  moyen  âge,  brûlés  comme 
sorciers  ou  possédés  du  démon,  ni  adorés  comme  des  génies  bienfaisants  ou  des 
prophètes  ;  ils  ont  cessé  de  servir  à  l'amusement  des  grands  ;  on  ne  les  abandonne 
plus  à  leurs  misères  sans  autres  secours  que  la  commisération  publique,  et  on  ne 
les  confond  plus  dans  les  cachots  avec  les  criminels  ;  mais  partout  leur  malheur  a 
trouvé  sympathie,  et  de  toutes  parts  s'élèvent  aujourd'hui  des  asiles  où  ces  infor- 
tunés reçoivent  les  soins  que  leur  état  réclame. 

Anatomle  pathologique.  —  Depuis  Morgagni,  Haller,  Meckel,  on  a  beaucoup 
recherché  les  lésions  que  Taliénation  mentale  pouvait  laisser  après  elle  ;  les  travaux 
de  ce  genre  se  sont  surtout  multipliés  depuis  une  quarantaine  d'années.  Greding, 
à  la  fin  du  siècle  dernier  (1790),  avait  avancé  que,  chez  les  aliénés,  les  os  du  crâne 
étaient  souvent  amincis  (18  fois  sur  100),  et  plus  souvent  encore  qu'ils  étaient 
épaissis  (77  fois  sur  100).  M.  Bertolini  a  indiqué  des  résultats  à  peu  près  sem- 
blables. Cependant  le  fait  avancé  par  ces  deux  auteurs  n'a  pas  encore  été  mis  hors 
de  doute  ;  d'ailleurs  il  faudrait  préalablement  déterminer  quel  est  normalement  le 
degré  d'épaisseur  des  os  du  crâne  aux  différents  âges  de  la  vie  ;  or  c'est  ce  qu'on 
n'a  pas  encore  fait.  11  est,  au  contraire,  incontestable  qu'on  trouve  souvent  chez  les 
fous  les  méninges  diversement  altérées  :  ainsi  ces  membranes  peuvent  être  inj  eclées, 
épaissies,  adhérentes  entre  elles  ou  à  la  substance  cérébrale,  couvertes  de  fausses 
membranes,  infiltrées  de  sang,  de  sérosité,  etc.  Ces  diverses  altérations  ont  été  vues 
par  M.  Calmeil  82  fois  sur  100  chez  les  déments  paralytiques,  et  Bayle  les  a  tou- 
jours constatées  chez  ces  mômes  malades.  Ces  altérations,  qui,  comme  on  le  voit, 
sont  si  communes  quand  les  mouvements  sont  altérés,  manquent  tout  à  fait  dans 
les  cas  de  folie  simple.  Beaucoup  d'auteurs,  notamment  M.  Parchappe,  opt  encore 
signalé  la  fréquence  des  congestions  sanguines  dans  le  cerveau  des  aliénés.  Mais  il 
n'y  a  là  rien  de  spécial,  car  cette  lésion  se  rencontre  également  dans  le  cours  d'une 
foule  d'autres  maladies  aiguës  et  chroniques,  et  peut-être  n'est-il  pas  encore  prouvé 
qu'elle  soit  plus  commune  dans  la  folié  que  dans  ces  dernières  ;  d'ailleurs  tout 
porte  à  croire  que  la  congestion  est  alors  un  état  plutôt  consécutif  que  primitif. 
Chez  quelques  aliénés,  on  a  trouv^,  dit-on,  une  hypertrophie  cérébrale  ;  plus  sou- 
vent on  a  noté  l'atrophie  des  circonvolutions  :  mais  cela  n'a  été  remarqué  que  dans 
la  démence.  M.  Étoc-Demazy  a  rencontré  aussi  un  œdème  du  cerveau  dans  les 
cas  de  stupidité.  On  a  encore  trouvé  le  cerveau  tantôt  plus  mou,  tantôt  plus  con- 
sistant ;  on  a  prétendu  que  la  substance  grise  était  toujours  ramollie  chez  les 
déments  paralytiques,  et  la  substance  blanche,  au  contraire,  plus  consistante  chez 
ces  mêmes  individus.  C'est  aussi  à  peu  près  exclusivement  dans  les  cas  de  paralysie 
générale,  ainsi  que  le  note  Leuret,  qu'on  a  rencontré  des  granulations  à  la  surface 
des  ventricules  cérébraux,  et  l'adhérence  des  méninges  avec  les  circonvolutions 
cérébrales.  Enfin,  suivant  MM.  Foville  et  Parchappe,  la  substance  grise  des  circon- 
volutions serait  souvent,  soit  en  totalité,  soit  en  partie,  pAle,  décolorée.  Cependant 
l'existence  de  cette  altération  n'est  pas  encore  incontestable,  et  le  fût-elle,  il 
resterait  encore  à  déterminer  si  elle  se  rattache  plutôt  aux  symptômes  physiques 
qu'aux  symptômes  psychiques  de  la  folie*  Nous  ne  dirons  rien  des  adhérences 
anormales  qui,  d'après  M.  Foville,  existeraient  quelquefois  chez  les  fous  entre 
les  plans  fibreux  dont,  d'après  cet  habile  médecin,  seraient  composés  les  hémi- 
sphères cérébraux  ;  car,  à  supposer  que  cette  disposition  anatomique  fût  réelle, 
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on  pourrait  faire  relalivement  4  cette  lésion  les  mêmes  objections  que  précé- 
demment. 

Suivant  M.  Parchappe,  la  folie  entraînerait  un  décroissement  graduel  du  cer- 
veau, décroissement  qui  serait  en  raison  de  la  dégradation  successive  de  l'intelli- 
gence dans  la  folie  simple.  D'après  la  comparaison  du  tableau  qu'il  a  dressé  à  cet 
effet,  il  a  trouvé  que  la  moyenne  des  deux  catégories,  folie  aiguë  et  folie  chronique, 
différait  d'une  quantité  en  poids,  égale  à  89  grammes  pour  les  bommes,  à  85  grammes 
pour  les  femmes,  en  proportion  égale,  à  77/1000  pour  les  hommes,  à  67/0000  pour 
les  femmes.  Meckel  avait  déjà  dit  que  le  cerveau  des  aliénés  avait  une  pesanteur 
spécifique  moindre;  mais  ce  fait  avait  été  expérimentalement  contredit  par 
MM.  Leuret  et  Mitivié. 

Il  est  cependant  incontestable  que  dans  une  foule  de  cas  Tautopsie  ne  révèle 
aucune  lésion  appréciable  dans  les  centres  nerveux  ;  presque  tous  les  partisans  les 
plus  exclusifs  de  la  localisation  de  la  folie  citent  des  faits  de  ce  genre.  Quant  aux 
nombreuses  altérations  que  nous  avons  précédemment  énumérées,  il  n'en  est 
aucune  qui  soit  spéciale  à  la  folie  :  c'est,  comme  le  dit  Leuret,  sans  esprit  de  critique, 
qu'on  a  accumulé  toutes  les  altérations  rencontrées  ou  qu'on  a  cru  rencontrer  dans 
le  cerveau  des  aliénés,  et  qu'on  a  attribué  le  désordre  de  l'intelligence  et  des  pas- 
sions à  ces  altérations  réelles  ou  supposées.  On  a  négligé  de  tenir  compte  des  alté- 
rations compatibles  avec  l'intégrité  de  l'intelligence.  Comme  nous  le  verrons  Inen- 
tôt,  il  y  a  dans  la  folie  non-seulement  un  trouble  intellectuel,  mais  le  plus  souvent 
aussi  divers  symptômes  physiques  ;  or  les  lésions  matérielles  ne  se  lient-elles  pas 
plutôt  à  ces  derniers  qu'aux  troubles  psychiques  ?  C'est  ce  que  pensent  les  médedns 
qui,  par  leur  expérience,  méritent  le  plus  de  faire  autorité  en  pareille  matière. 
Qu'il  me  suffise  de  citer  ici  les  noms  d'Esquirol,  de  Leuret,  de  MM.  Lélut,  Bail- 
larger.  Leuret  dit  avec  beaucoup  de  raison  que  personne  n'a  encore  découvert 
l'altératiQu  qui  serait  la  cause  immédiate  de  la  foUe  ;  que,  s'il  en  existe  une,  elle 
doit  être  semblable  à  celle  qui  produit  les  rêves,  qui  amène  les  fausses  convictions 
des  individus  raisonnables,  qui  excite  les  instincts  et  les  passions,  c'est-à-dire 
qu'elle  ne  se  manifeste  jamais  par  des  caractères  physiques  appréciables.  La  para- 
lysie générale,  qui  coexiste  souvent  avec  la  folie,  se  lie  le  plus  souvent,  il  est  vrai, 
à  quelques  lésions  matérielles  des  méninges  et  du  cerveau  ;  mais  ces  lésions  que 
nous  avons  énumérées  plus  haut  se  combinent  de  mille  manières,  et  aucune  d'elles 
ne  saurait  élrc  signalée  comme  formant  le  caractère  anatomique  de  la  maladie  : 
d'ailleurs  celle-ci  existe  quelquefois  sans  que  l'autopsie  révèle  aucun  changement 
appréciable  de  texture  dans  les  organes  de  la  cavité  cérébro-spinale:  M.  Lélut, 
notamment,  a  rapporté  plusieurs  faits  de  ce  genre. 

Caractères  généraux  de  la  folie.  —  Les  désordres  de  l'intelligence  sont 
extrêmement  variés  dans  l'aliénation  mentale.  Ce  sont,  dit  Georget,  des  conceptions 
extravagantes,  des  idées  bizarres,  des  rapprochements  d'idées  singuliers,  des  opi- 
nions ridicules,  des  jugements  faux  par  les  principes  dont  ils  émanent,  des  propos 
décousus  ;  c'est  une  succession  rapide  et  plus  ou  moins  incohérente  d'idées,  de  juge- 
ments, de  raisonnements  ;  c'est  un  mélange  singulier  de  conceptions  raisonnables, 
d'opinions  fondées,  de  raisonnements  suivis,  de  jugements  sensés,  de  talents  con- 
servés, avec  les  résultats  de  la  plus  complète  déraison.  Chez  les  fous,  la  sensibilité 
morale  est  exaltée  ou  pervertie  ;  les  sensations,  comme  le  dit  Esquirol,  ne  sont  plus 
en  rapport  ni  avec  les  impressions  extérieures  ni  avec  les  impressions  internes;  les 
malades  paraissent  être  le  jouet  des  erreurs  de  leurs  sens  :  ainsi  rien  n'est  plus  com- 
mun que  de  voir  les  aliénés  prendre  leurs  parents,  leurs  proches  pour  des  étrangers. 
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et  réciproquement.  Quelqu'un  profère-t-il  un  cri,  ils  croient  reconnaître  la  voix 
d'un  ami,  d'un  ennemi  ;  une  saveur,  une  odeur  désagréable  qu'ils  trouvent  aux 
aliments,  leur  donnent  l'idée  qu'on  veut  les  empoisonner.  Beaucoup  se  trompent 
sur  le  volume,  la  forme,  la  pesanteur  des  corps  qu'ils  touchent  ;  ce  sont  là  tout  autant 
d* illusions,  c'est-à-dire  que  les  malades  ayant  leurs  sens  impressionnés,  se  trompent 
sur  la  nature  et  la  cause  de  leurs  sensations.  Mais  indépendamment  de  ces  troubles, 
on  voit  fréquemment  les  aliénés  avoir  des  haUucinaH<mSy  c'est-à-dire  des  sensa- 
tions produites  sans  excitation  extérieure.  C'est  ainsi  que  beaucoup  d'entre  eux 
entendent  des  voix  qui  les  suivent,  les  obsèdent,  les  injurient,  leur  conseillent,  leur 
ordonnent  des  actions  infâmes  ;  d'autres  voient  devant  eux  des  personnes  ou  des 
choses  absentes,  sentent  des  odeurs  fétides  ou  agréables  qui  n'existent  pas  ;  quel- 
ques-uns, quoiqu'en  repos,  croient  marcher  sur  des  fleurs,  sur  des  épines,  sur  un 
sol  mouvant  ;  il  en  est  qui  pensent  avoir  dans  une  partie  de  leur  corps  un  animal 
quelconque  qui  les  ronge,  qui  les  dévore;  en  un  mot,  on  croirait  voir  des  hommes 
qui  rêvent  tout  éveillés.  Chez  les  fous,  les  idées,  les  affections  sont  mobiles,  versa- 
tiles à  l'extrême  ;  la  faculté  qu'a  notre  esprit  d'associer  les  sensations  et  les  idées, 
et  de  les  coordonner  entre  elles,  offre  chez  eux  les  altérations  les  plus  remarquables. 
Presque  tous  conservent  le  souvenir  du  passé  et  en  parlent:  beaucoup  môme  gardent 
la  mémoire  des  choses  présentes,  et,  une  fois  guéris,  ils  racontent  ce  qu'ils  ont  vu 
ou  fait  pendant  leur  délire,  ils  donnent  les  motifs  de  leurs  déterminations  ;  car  les 
fous  ont  une  volonté.  Il  est  rare  qu'ils  aient  la  conscience  de  leur  état  ;  quelque 
extravagants  qu'ils  soient  dans  leurs  paroles  et  dans  leurs  actions,  ils  se  croient 
raisonnables,  et  ont  toujours  quelque  motif  pour  agir  comme  ils  le  font.  Chez  quel- 
ques-uns on  observe  des  actes,  des  impressions,  des  déterminations  véritablement 
automatiques,  c'est-à-dire  indépendants  de  la  volonté  :  ainsi  on  voit  des  malades 
crier,  courir,  se  livrera  des  actes  de  fureur,  tuer  même,  sans  autre  motif  que  celui 
de  crier,  de  courir  et  de  tuer.  Cependant  Esquirol  pense  que  le  plus  souvent  ces 
actes,  ces  impulsions  irrésistibles  tiennent  à  des  motifs  dont  l'aliéné  et  ceux  qui 
l'observent  peuvent  jusqu'à  un  certain  point  se  rendre  compte.  Les  affections  mo- 
rales éprouvent  chez  ces  malades  une  altération  plus  ou  moins  profonde  ;  c'est  un 
point  de  l'histoire  de  la  folie  sur  lequel  Esquirol  a  beaucoup  insisté.  Ainsi  rien  de 
plus  conmiun,  de  plus  ordinaire,  que  les  aliénés  voient  avec  indifférence  ou  même 
prennent  en  haine  leurs  parents,  leurs  amis  les  plus  intimes.  Beaucoup  se  livrent 
aux  actions  les  plus  honteuses  ;  des  individus  d'une  probité  austère  deviennent 
voleurs  ;  les  femmes  les  plus  chastes  tiennent  les  propos  les  plus  obscènes,  se  Uvrent 
4  des  gestes  indécents,  à  des  pratiques  honteuses,  etc.  Les  passions  sont  variables 
suivant  le  genre  de  folie.  Impétueuses  dans  la  manie  et  la  monomanie,  tristes 
dans  la  lypémanie,  elles  s'éteignent  dans  la  démence,  où,  conmie  on  l'a  dit,  il  n'y 
a  d'autres  passions  que  celles  qui  naissent  des  pressants  besoins  de  l'homme.  Les 
fous  sont,  en  général,  poltrons,  pusillanimes,  imprévoyants,  d'une  confiance  ou 
d'une  méfiance  aveugle.  Occupés  de  leur  déUre,  on  peut  avancer  que,  quoiqu'en 
société,  ils  sont  cependant  isolés.  Au  milieu  de  leurs  compagnons  d'infortune,  les 
fous  vivent  chacun  de  leur  côté,  et  rien  n'est  plus  rare  que  de  les  voir  s'entendre 
et  comploter  entre  eux. 

On  a  dit  peut-être  trop  généralement  que  la  sensibilité  physique  était  diminuée 
ou  pervertie  chez  les  fous.  Cette  faculté  est,  au  contraire,  le  plus  souvent  intacte  ; 
ainsi  ces  malades  sont  à  peu  près  aussi  sensibles  à  la  douleur,  au  froid,  à  la  cha- 
leur, que  le  commun  des  hommes,  etc.  ;  les  cas  contraires  sont  purement  excep- 
tionnels. 
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Les  aliénés  peuvent  être  habituellement  calmes  ;  mais  la  plupart  ont  de  temps 
en  temps  des  mouvements  de  colère,  de  fureur,  d'agitation  :  alors  ib  crient,  ik 
vocifèrent,  ils  injurient,  ils  battent,  ils  déchirent  leurs  vêtements  ;  dans  tous  les  cas, 
leur  physionomie  exprime  les  passions  dont  ils  sont  agités^ 

Quelques  aliénés  se  plaignent  de  céphalalgie  :  cela  n'a  guère  lieu  qu'au  début. 
Beaucoup  ont  de  l'insomnie  ou  bien  un  sonmieil  rare,  agitée  et  cela  pendant  des 
mois,  et  môme  pendant  des  années  entières.  La  circulation  cérébrale  ne  parait  pas 
être  plus  active  chez  eux,  excepté  pendant  les  paroxysmes  de  fureur.  On  n'observe 
aucun  trouble  du  côté  des  fonctions  respiratoires,  si  ce  n'est  un  peu  d'enrouemenl 
et  d'aphonie  lorsqu'ils  ont  vociféré  pendant  longtemps.  Il  y  a  apyrexie  complète  ; 
mais  le  pouls  est  généralement  plus  fréquent  que  chez  les  sujets  sains  d'esprit  :  c'est 
ce  qui  résulte  d'expériences  comparatives  faites  en  France  par  MM.  Learel  et 
Mitivié,  et  aux  États-Unis  par  M.  Pliny  Earle.  L'appétit  est  en  général  intact,  et 
les  digestions  sont  régulières.  Si  quelques  malades  ne  mangent  pas,  c'est  par  suite 
de  quelque  complication,  ou  parce  qu'ils  craignent  d'être  empoisonnés  ;  les  autra 
se  mettent  à  la  diète  par  mortification,  par  esprit  de  pénitence,  etc.  La  nutridoo 
est  le  plus  souvent  intacte. 

Divisions.  —  Nous  venons  de  présenter  la  physionomie  générale  de  b  ibiie, 
mais  cette  maladie  olTre  des  formes  différentes.  Le  délire  peut  se  composer  parti- 
culièrement et  même  exclusivement  d'une  idée  fixe  et  prédominante,  d'une  idée 
gaie  et  expansive,  on  dit  alors  qu'il  y  a  monomanie.  Si  le  délire  porte  sur  un  objet 
ou  un  petit  nombre  d'objets  avec  prédominance  d'une  idée  triste,  c'est  hl^jtitme 
d'Ësquirol,  ou  la  mélancolie  des  anciens.  Si  le  délire  est  général  et  s'accompa^^ 
d'excitation,  c'est  la  mante.  Enfin,  on  dit  qu'il  y  a  démence  lorsque  les  facultés 
intellectuelles  sont  considérablement  diminuées  ou  éteintes. 

Monomanie.  —  Rigoureusement  parlant,  on  ne  devrait  donner  le  nomdeiROoo' 
manet  qu'aux  individus  qui  ne  délirent  que  sur  un  seul  objet  ;  cependant  beaucoup 
d'auteurs  ont  coutume  de  confondre  sous  cette  dénomination  tous  les  fous  qnï  ool 
une  idée  déraisonnable  prédominante  :  aussi  la  monomanie  constitue-t-elle  pour 
eux  la  forme  la  plus  commune  de  l'aliénation  mentale,  tandis  que  le  délire  partie 
est  généralement  regardé  comme  excessivement  rare.  Plusieurs  obserraleurs,  tels 
que  MM.  Foville,  Falret,  Prichard,  Morel,  nient  l'existence  d'un  délire  local,  partiel, 
exactement  circonscrit,  ne  portant  que  sur  une  idée  et  laissant  du  reste  la  raison 
parfaitement  intacte.  Cette  opinion  est  sans  doute  trop  exclusî>'e  ;  elle  est  con- 
tredite, d'ailleurs,  par  l'expérience  d'Ësquirol  et  par  les  faits  observés  par 
MM.  Brierre  de  Boismont  et  Baillarger.  Ce  dernier  a  établi,  en  effet,  dans  un  arti- 
cle fort  bien  pensé  qu'il  a  inséré  dans  le  (orne  VIII  des  Annales  médico-psychologiq^ 
qu'il  existe  des  malades  dont  le  délire  est  exclusivement  borné  à  une  idée  fouse. 
Aussi  beaucoup  de  ces  malades  passent-ils  inaperçus  ;  leur  délire  n'est  pas  wèmt 
soupçonné.  Que  de  malheureux,  en  effet,  qui,  avant  d'être  homicides  ou  d'attenter 
à  leurs  jours,  ont  passé  des  mois  et  de  longues  années,  comme  dix,  quiose  et 
vingt  ans,  à  lutter  contre  l'idée  fixe  qui  les  poursuivait  !  Ces  individus  étant  rai- 
sonnables sous  tous  les  autres  rapports,  eux  seuls  étant  les  confidents  de  lear 
pensée,  ils  vivent  dans  la  société  jusqu'à  ce  qu'ils  mettent  à  exécution  l'idée  qui 
les  poursuit  sans  relâche,  ou  jusqu'à  ce  que,  le  trouble  cérébral  étant  devenu  plo» 
complet,  on  soit  obligé  de  les  séquestrer. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  précédemment,  on  regarde  généralement  coma» 
monomanes  les  individus  qui  divaguent  sur  une  foule  de  points,  à  l'instar  des  ma- 
niaques ;  mais  avec  celte  différence  pourtant,  que  les  premiers  s'occupent  le  plw 
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ordinairement  de  leur  marotte^  tandis  que  les  seconds  extri^vaguent  indiCTércmment 
sur  tout. 

La  monomanie  survient,  dit  M.  Baillarger,  tantôt  lentement,  d'autres  fois  elle 
succède  à  un  trouble  aigu  plus  ou  moins  général  de  l'intelligence  :  c'est  un  point 
sur  lequel  M.  Moreau  a  Insisté  avec  raison. 

Les  formes  de  la  monomanie  sont  extrêmement  variées  :  une  des  plus  fré- 
quentes est  la  monomanie  ambiimise.  Les  individus  se  croient  riches  et  puissants  : 
ils  sont  princes,  monarques,  papes  ;  ils  se  croient  César,  Napoléon,  Jésu&-Ghrist. 
Ceux-là  se  reconnaissent  ordinairement  à  leur  démarche,  à  leur  maintien  plein 
de  fierté,  à  l'air  de  supériorité  qu'ils  affectent  vis-à-vis  de  ceux  qui  les  entourent. 
Les  femmes  qui  ont  le  môme  travers  se  préoccupent  beaucoup  de  leur  parure. 
n  est  des  monomanes  chez  lesquels  le  caractère  prédominant  de  la  folie  consiste 
dans  des  désirs  vénériens  excessifs  et  violents  :  ceux-là  ont  toujours  des  mots 
obscènes  dans  la  bouche  ;  ils  ont  des  gestes  indécents,  provocateurs  ;  ils  présentent 
une  excitation  à  peu  près  permanente  des  organes  sexuels,  et  tombent  dans  un 
état  de  fureur  maniaque  lorsque  leurs  désirs  effrénés  ne  peuvent  être  satisfaits* 
C'est  bien  là  certainement  une  forme  de  folie  :  on  lui  a  donné  les  noms  de  nym- 
phomanie ou  de  fureur  viériney  chez  la  femme  ;  de  satyriasis  ou  satyridsey  chez 
l'homme.  C'est  à  tort,  suivant  nous,  que  la  plupart  des  auteurs  ne  voient  dans  ces 
accidents  qu'une  maladie  particulière,  qu'une  névrose  des  organes  sexuels  ;  nous 
croyons,  au  contraire,  que  ce  n'est  qu'une  variété  de  la  monomanie.  Les  satyriases 
et  les  nymphomanes  sont  bien  différents  des  monomaniaques  qu'on  nomme  éroto- 
mânes,  qui,  ayant  le  cœur  plein  d'un  amour  plus  ou  moins  chaste,  s'occupent 
sans  relâche  de  l'objet  aimé  ;  ils  le  voient,  l'entendent,  le  touchent  et  lui  parlent. 
Cette  sorte  de  folie  est  surtout  commune  chez  la  femme  ;  ces  malades  sont  le  plus 
souvent  gais,  mais  quelquefois  ils  sont  tristes  (c'est  alors  la  lypémanie  erotique), 

La  monomanie  dans  laquelle  dominent  les  affections  morales  tristes,  comme 
l'ennui,  le  chagrin,  porte,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  les  noms  de  mélancolie, 
et  oiieux  de  lypémanie»  Ces  individus  sont  toujours  tristes,  malheureux  ;  les  uns 
se  croient  persécutés^  d'autres  avilis,  méprisés,  ruinés  ;  il  en  est  qui  sont  dans  un 
état  continuel  de  crainte  et  de  frayeur  (c'est  la  panophobie).  Fréquemment  les 
malades  dont  nous  parlons  sont  tourmentés  par  les  idées  religieuses  (monomanie 
religieuse)  :  ils  ont  des  remords  pour  leur  vie  passée,  quelque  pure  d'ailleurs 
qu'elle  ail  été  ;  ils  se  voient  damnés  ;  quelques-uns  se  croient  au  pouvoir  du  diable 
{démonomanie).  Par  suite  de  ces  idées,  ces  malheureux  se  livrent  nuit  et  jour  à 
des  pratiques  austères  ;  ils  se  privent  de  manger,  de  dormir;  quelques-uns 
se  martyrisent,  et  môme  se  tuent,  pour  obéir  à  une  voix  intérieure,  à  un 
ordre  de  Dieu.  A  côté  de  la  démonomanie,  nous  devons  parler  des  individus 
qui  se  croient  transformés  en  animaux,  en  chien  (  cynanû^ropie  ) ,  en  loup  , 
(lycanthropie)  :  ceux-là  marchent  à  quatre  pattes,  ils  laissent  croître  leurs  che- 
veux, leurs  ongles  ;  ils  imitent  les  cris  des  animaux  ;  quelques-uns  s'enfuient  dans 
les  bois  et  s'y  nourrissent  d'herbes  ou  de  viandes  crues.  Cette  forme  de  folie, 
presque  inconnue  de  nos  jours,  a  été  fréquente  dans  les  temps  anciens  et  dans  le 
moyen  âge. 

On  pourrait  considérer  aussi  comme  une  variété  de  la  lypémanie  la  nostalgie, 
c'est-à-dire  cet  attachement  exagéré  pour  le  lieu  qui  nous  a  vus  naître,  occa- 
sionnant un  ennui,  un  chagrin,  un  désespoir  méme^  et  pouvant,  par  suite, 
entraîner,  comme  toutes  les  affections  morales  tristes,  de  graves  désordres  dans 
l'économie. 
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Il  est  une  monomanie  très-grave  caractérisée  par  un  penchant  irrésistible  au 
suicide  ;  les  individus  attentent  à  leur  vie  froidement,  après  réflexion.  Les  uns,  ea 
très-petit  nombre,  semblent  se  tuer  par  plaisir  ;  mais  presque  tous  le  font  pour  se 
soustraire  à  des  souffrances,  le  plus  souvent  imaginaires  ;  ils  se  tuent  parce  qu'Os 
se  croient  dans  un  état  physique  ou  moral  tel  que  la  mort  leur  semble  préférable. 
On  voit  ces  individus,  lorsqu'ils  ont  échoué  dans  une  première  tentative,  la  renou- 
veler plusieurs  fois,  et  finir  t6t  ou  tard  par  tromper  la  vigilance  de  leurs  gardiens. 
A  côté  de  ces  monomanes,  nous  devons  placer  ceux  qui,  au  lieu  de  se  tuer,  tueot 
un  de  leurs  semblables  (monomanie  homicide).  Les  uns  conmiettent  ce  crime  sans 
passion,  sans  aucun  motif  et  sans  conscience  ;  ils  y  sont  poussés  irrésistiblemeol: 
ainsi  c'est  une  servante  qui  chaque  fois  qu'elle  déshabille  l'eniant  confié  à  set 
soins,  éprouve  un  désir  irrésistible  de  l'éventrer  ;  ou  bien  c'est  une  mère  quiesl 
poussée  à  couper  le  cou  de  l'enfant  qu'elle  aime  le  plus  tendrement.  D'autres iodi- 
vidus  sont  excités  au  meurtre  par  une  idée  délirante  ;  ici  l'homicide  est  prémé- 
dité. Ainsi  la  plupart  des  aUéi^és  tuent  parce  qu'ils  croient  voir  dans  leurs  victima 
des  espions,  des  ennemis,  des  esprits  malfaisants  ;  quelques-uns,  c'est  par  excès 
d'amour  :  tels  sont  ces  pères  qui  ont  tué  leurs  enfants  pour  leur  donner  le  del  et 
les  soustraire  à  la  corruption  du  siècle.  Quelques  monomanes,  au  lieu  de  (aer, 
volent,  incendient  leurs  propriétés  ou  celles  d'autrui  ;  de  même  que  les  précé- 
dents, ils  commettent  ces  déUts  et  ces  crimes,  les  uns  instinctivement,  les  autres 
en  raisonnant. 

BCanle.  -~  Nous  avons  dit  précédemment  que  la  manie  consistait  dans  un 
délire  général  sans  idée  prédominante  :  ainsi,  dans  son  degré  le  plus  faible,  les 
malades  sont  agités,  bavards,  conmie  s'ils  avaient  pris  une  dose  trop  forte  de  café 
ou  de  liqueur  enivrante  ;  ils  deviennent  étourdis,  indiscrets,  capricieux,  sanspou^ 
tant  délirer  encore.  Mais  bientôt  spontanément,  ou  bien  à  l'occasioD  d'une 
contrariété,  ils  perdent  tout  à  fait  la  raison.  Cependant  quelques-uns  de  ces  malades, 
qui,  livrés  à  eux-mêmes,  déraisonnent  tout  à  fait,  peuvent,  si  l'on  fiie  leur 
attention,  parler  encore  assez  juste  sur  une  foule  de  points  ;  c'est  à  ce  mélange  de 
raison  et  de  délire  qu'on  a  donné  le  nom  de  fulie  raisonnante.  Au  plus  haut  degré 
de  la  manie,  les  malades  n'écoutent  plus  rien  ;  leurs  idées  sont  incohéieales  ;  ils 
sont  dans  une  agitation  extrême,  ils  crient,  ils  vocifèrent,  et  se  livrent  à  toutes 
sortes  de  violences. 

L'excitation  que  ces  individus  présentent  explique  pourquoi  quelques-ues  d'en- 
tre eux  semblent  moins  sensibles  aux  influences  extérieures,  comme  au  froid,  au 
chaud,  et  même  à  des  douleurs  assez  vives,  puisqu'on  voit  de  ces  malheureux  se 
faire  sans  murmurer  les  mutilations  les  plus  graves.  L'excitation  dont  nous  parlons 
rend  compte  aussi  pourquoi  ces  malades,  nonobstant  leur  activité  musculaire  et 
leur  défaut  de  sommeil  pendant  des  semaines  entières,  n'éprouvent  point  cependant 
de  fatigue,  et  conservent  leurs  forces  dans  toute  leur  intégrité.  Les  maniaques 
sont,  après  les  hallucinés,  ceux  dont  le  pouls  est  le  plus  accéléré.  C'est  là  un  résultat 
intéressant  qu'on  doit  aux  recherches  de  MM.  Leuret  et  Mitivié. 

Les  accès  de  manie  reviennent  à  des  intervalles  plus  ou  nooins  rapprochés  ;  11$ 
peuvent  ne  durer  que  quelques  heures,  un  ou  plusieurs  jours  :  c'est  ce  qui  arrière 
lorsque  le  délire  succède  à  des  accès  épileptlques.  Mais  le  plus  conunuaément  le 
trouble  cérébral  se  prolonge  pendant  des  semaines,  des  mois  et  même  pendant 
une  ou  plusieurs  années.  Cependant,  lorsque  les  accès  sont  très-violeots  et  lors- 
qu'ils ont  une  durée  très-longue,  on  voit  têt  ou  tard  les  malades  tomber  dans  une 
sorte  d'affaissement  et  arriver  à  la  démence. 
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Dèmenoa.  »  La  démence  est,  comme  nous  Tavons  dît,  la  diminution  ou  l'aboli- 
tion plus  ou  moins  complète  des  facultés  intellectuelles,  affectives  ou  sensitives. 
Cet  état  est  le  plus  souvent  consécutif  aux  formes  précédemment  décrites  de  Ta- 
liénation  mentale  ;  quelquefois  il  est  primitif.  C'est  ainsi  que  les  épileptiques, 
les  ivrognes,  les  masturbateurs,  les  vieillards,  peuvent  tomber  d'emblée  dans  la 
démence.  Cet  état  est  aussi  quelquefois  consécutif  à  une  altération  matérielle  or- 
ganique du  cerveau  et  de  ses  dépendances,  comme  une  méningite,  une  hémorrha- 
gie  cérébrale,  un  ramollissement.  Enfin,  au  lieu  de  se  déclarer  progressivement, 
la  démence  a  lieu  quelquefois  d'emblée,  sous  Tinfluence  d'une  cause  physique  ou 
morale  qui  ébranle  violeomient  le  cerveau.  La  démence,  ainsi  que  l'observe 
M.  Calmeil,  peut  ne  consister  que  dans  un  simple  affaissement  des  facultés  intel- 
lectuelles, sensitives  et  affectives  :  l'individu,  comparée  lui-même,  n'a  plus  alors 
la  même  portée  d'intelligence  :  c'est  ce  qu'on  peut  appeler,  avec  l'éminent  méde- 
cin que  Je  cite,  une  démence  incomplète  ou  relative,  mais  générale.  D'autres  fois 
la  démence  détruisant  peu  à  peu  toutes  les  facultés,  les  malades  tombent  dans  une 
nullité  complète,  et  se  rapprochent  beaucoup  des  idiots  par  leur  aspect,  leurs 
mœurs,  leurs  habitudes.  La  démence  peut  être  seulement  partielle,  c'est-à-dire 
n'affecter  qu'une  faculté  ou  qu'un  petit  nombre  de  facultés,  dans  ce  cas,  elle  est 
coDune  ci-dessus  incomplète  ou  complète. 

Un  des  premiers  caractères  de  la  démence  est  l'affaiblissement,  la  perte  de  la 
mémoire  ;  les  choses  du  moment  ne  font  plus  d'impression,  tandis  que  les  malades 
conservent  encore  le  souvenir  du  passé.  Les  déments  sont  généralement  tranquil- 
les ;  ils  vivent  isolés,  ils  prononcent  des  mots  sans  suite,  ils  rient  ou  pleurent  sans 
motifs,  et  arrivent  peu  à  peu,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  au  dernier  degré 
de  la  dégradation  intellectuelle.  La  plupart  de  ces  malades  offrent  de  temps  en 
temps  un  peu  d'excitation,  ou  même  un  véritable  accès  de  manie  furieuse  ;  mais 
ils  ne  tardent  pas  à  retomber  dans  leur  premier  état,  souvent  môme  on  remarque, 
après  chacun  de  ces  paroxysmes,  un  degré  d'affaissement  de  plus  dans  les  facultés 
intellectuelles  et  morales.  Ces  malades  dorment  en  général  bien  ;  ils  mangent 
beaucoup  :  leur  nutrition  se  fait  couvenablement  ;  la  plupart  acquièrent  de  l'em- 
bonpoint ;  mais  peu  à  peu  leur  physionomie  perd  son  expression  :  ils  présentent 
divers  troubles  de  la  motilité,  et  tombent  dans  cet  état  de  paralysie  dite  paralysie 
générale  progressive,  dont  j'ai  fait  l'histoire  dans  le  premier  volume. 

Stapidité.  —  Le  mot  stupidité  n'a  pas  encore  un  sens  bien  défini  :  les  uns 
s'en  servent  pour  distinguer  le  dernier  degré  de  la  démence  ;  d'autres  en  font, 
avec  Esquirol,  une  variété  de  cette  forme  de  la  folie,  et  l'emploient  comme  syno- 
nyme de  démence  aigué,  Georget  faisait  de  la  stupidité  un  genre  particulier  de  folie, 
caractérisé  par  l'absence  accidentelle  de  la  manifestation  de  la  pensée,  soit  que  le 
malade  n'ait  pas  d'idées,  soit  qu'il  ne  puisse  les  exprimer.  M.  Etoc,  qui  assigne 
les  mêmes  caractères  à  la  stupidité,  ne  croit  pas  avec  Georget  que  ce  soit  un  genre 
particulier  de  folie  ;  il  pense  que  ce  n'est  qu'une  complication,  comme  l'est 
la  paralysie  générale,  et  il  rattache  les  accidents  à  une  lésion  anatomique  cons- 
tante,à  un  œdème  de  la  substance  cérébrale.  Les  symptômes  de  la  stupidité  seraient 
donc,  d'après  ce  médecin  distingué,  l'effet  d'une  compression  mécanique;  celle-ci 
aurait  pour  résultat  desuspendreou  d'affaiblir  les  facultés  intellectuelles,  d'agir  chez 
les  fous  comme  elle  agit  chez  les  sujets  bien  portants.  M.  Etoc  n^oute  que  le  délire 
des  aliénés  stupides  n'a  rien  qui  lui  soit  propre,  et  qu'il  peut  et  doit  présenter  chez 
les  différents  malades  les  caractères  les  plus  opposés.  Mais  M.  Baillarger,  dans  un 
mémoire  plein  d'intérêt,  inséré  dans  les  Annales  méJieo^ychologiques  de  18i3, 
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a  combattu  cette  proposition,  et  détenniaé  d' une  manière,  suivant  nous,  pins 
exacte,  l'état  mental  desaliénés  stupides.  Suivant  l'habile  observateur  dont  je  parle, 
les  aliénés  qu'on  a  désignés  sous  ce  nom  ne  présentent,  dans  beaucoup'de  cas,  que 
les  apparences  de  la  stupidité  ;  il  y  a  chez  eux  un  délire  tout  intérieur,  dont  ils 
peuvent  rendre  compte  après  leur  guérison.  Ce  délire  parait  de  nature  exclasiT^ 
ment  triste  ;  il  est  entretenu  par  des  illusions  et  par  des  hallucinations,  et  s'accom- 
pagne souvent  d'idées  de  suicide.  Ces  malades  sont  en  outre  dims  un  état  spécial: 
ils  ont  perdu  la  conscience  du  temps,  des  lieux,  des  personnes,  et  vivent  dans  nu 
monde  imaginaire.  Suivant  M.  Baillarger,  la  stupidité  n'est  ni  une  complication, 
ni  un  genre  particulier  de  folie,  mais  une  variété,  ou  le  plus  haut  degré  d'aoe 
variété  tout  à  fait  spéciale  de  la  mélancolie.  Ce  médecin  trouve  avec  raison  beao- 
coup  d'analogie  entre  l'état  des  aliénés  stupides  et  l'état  de  rêve.  La  stupidité  est- 
elle  liée,  comme  le  veut  M.  Etoc,  à  une  lésion  constante,  à  un  œdème  du  cerveau? 
C'est  un  point  qui  attend  encore  de  nouvelles  recherches. 

Hallucinations.  —  Nous  avons  déjà  parlé  de  ce  phénomène,  l'un  des  plus  en- 
deux  dans  l'étude  de  la  folie.  Nous  répétons  ici  qu'il  y  a  hallucination  loisqu'on 
éprouve  des  sensations  sans  qu'il  existe  à  l'extérieur  ou  dans  les  organes  des  sens 
aucune  cause  appréciable  d'excitation.  C'est  un  phénomène  purement  cérébnl, 
une  sensation  produite  sans  impression  extérieure. 

L'hallucination  est  un  des  symptômes  les  plus  communs  de  l'aliénation  mentale; 
il  Testa  un  point  tel,  qu'Esquirol  affirme  qu'on  le  rencontre  au  moins  80  foissar 
iOO  aliénés. 

Les  auteurs  qui  se  sont  spécialement  occupés  des  ballucinalions  sont  loin  d'étie 
d'accord  sur  la  nature  de  ce  phénomène.  Les  uns,  avec  Esquirol,  le  regardent 
comme  purement  psychique  et  cérébral  ;  les  autres  pensent,  au  contraire,  qo'il ne 
peut  se  produire  sans  l'intervention  des  organes  des  sens.  Les  premiers  ne  soient 
chez  les  hallucinés  que  des  idées  associées  par  l'imagination,  reprodtiites  parla 
mémoire,  par  l'habitude  ;  les  seconds  admettent  la  réalité  des  sensati(m8  accusées 
par  les  malades.  M.  Baillarger^  dans  un  important  travail  qui  a  été  couronné  par 
l'Académie  de  médecine,  et  qui  est  inséré  dans  le  tome  XII  des  Mémoires  de  cette 
illustre  compagnie,  a  cherché  à  concilier  ces  deux  opinions,  qu'il  accuse  d'être 
trop  exclusives.  Il  a  établi  l'existence  de  deux  sortes  de  fausses  perceptions  senso- 
rielles :  les  unes,  tout  à  fait  indépendantes  des  organes  des  sens,  ce  sont  les  hallu- 
cinations ^psychiques  ;  les  autres,  qui  ne  pourraient  avoir  Ueu  sans  l'interrention 
des  appareils  des  sens,  il  les  appelle  hallucinations  psycho-sensorielles. 

Beaucoup  d'aliénés  prétendent  qu'ils  entendent  la  pensée  sans  aucun  bruit  de 
paroles,  qu'ils  conversent  d'âme  à  âme  avec  des  interlocuteurs  invisibles,  qu'ils 
sont  doués  d'un  sixième  sens,  le  sens  de  la  pensée^  ou  bien  qu'il  entendent  des 
voix  secrètes,  inférieures,  etc.  Tous  ces  malades  n'ont  que  des  hallucinations 
psychiques.  Dans  la  plupart  des  hallucinations  de  la  vue,  au  contraire,  il  semble 
impossible  à  M.  Baillarger  de  nier  l'intervention  des  organes  des  sens.  Ce  médedo 
distingué  invoque  en  faveur  de  sa  doctrine  le  témoignage  de  deux  grandes  autori- 
tés, celui  de  Mûller  et  celui  de  Burdach,  qui,  tous  deux,  après  avoir  éprouvé  des 
hallucinations  de  la  vue,  se  sont  expliqués  sur  ce  point  de  la  manière  la  plus  pré- 
cise. Pour  Mûller,  en  effet,  les  visions  sont  règlement  des  éUOs  du  sens  àe  /a 
vue.  «  Quand  les  images  fantastiques  nous  assiègent,  dit  Burdach,  nous  les  voyons 
réellement^  c'est-à-dire  qu'à  l'occasion  de  la  pensée  nous  avons  dans  Yœil\àm&s^^ 
sensation  que  si  un  objet  extérieur  se  trouvait  placé  devant  cet  œil  vivant  et 
ouvert.  »  M.  Baillarger  a  d'ailleurs  rappelé  à  ce  sujet  que  la  distinction  de  deux 
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sortes  d'hallucinations  n'est  réellement  nouvelle  qu'en  pathologie,  car  elle  a  dès 
longtemps  été  admise  par  les  auteurs  mystiques,  qui  ont  reconnu  qu'il  existait  des 
Yoix  intellectuelles  qui  se  font  dans  l'esprit  et  dans  l'intérieur  de  l'Âme,  et  des  voix 
corporelles  qui  frappent  les  oreilles  extérieures  du  corps. 

Quant  à  la  manière  dont  l'hallucination  se  produit,  les  dissidences  sont  tout  aussi 
grandes  que  celles  que  nous  venons  de  signaler.  Pour  M.  Calmeil,  par  exemple, 
les  hallucinations  les  plus  variées  et  les  plus  nombreuses  auraient  probablement 
leur  point  de  départ  dans  le  système  nerveux  périphérique  ;  elles  se  produiraient 
de  dehors  en  dedans  comme  les  sensations  normales.  Cette  opinion  a  été  combattue 
par  M.  BaiUarger,  qui,  entre  autres  objections,  fait  remarquer  que  les  rapports  si 
étroits  des  hallucinations  de  plusieurs  sens  deviendraient  alors  impossibles  à  expli- 
quer. «  Comment  concevoir,  dit-il,  que  l'aliéné  qui  voit  le  diable  sente  en  môme 
temps  une  odeur  sulfureuse,  si  ces  deux  sensations  sont  provoquées  par  des  exci- 
tations venues  des  appareils  sensoriels  ?  Pourquoi  plutôt  une  odeur  de  soufre  que 
toute  autre  ?  Le  fait  est,  au  contraire,  tout^simple,  si  l'imagination  est  le  véritable 
excitant,  et  si,  conmie  le  dit  Burdach,  la  sensation  naît  à  l'occasion  de  la  pensée.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  avouons  que  le  mécanisme  de  l'hallucination  est  et  sera  tou- 
jours inconnu.  M.  BaiUarger,  après  avoir  cherché  à  éclaircir  cette  question  obscure, 
a  essayé  également  de  déterminer  les  conditions  qui  favorisent  la  production  du 
phénomène.  La  première  et  la  plus  importante  de  ces  conditions,  d'après  lui,  se- 
rait l'exercice  involontaire  de  la  mémoire  et  de  l'imagination  et  la  suppression  des 
impressions  externes,  (c  Tant  que  l'attention  est  fixée,  dit-il,  les  fausses  perceptions 
sensorielles  n'ont  pas  lieu  ;  elles  commencent,  au  contraire,  aussitôt  que  l'esprit 
est  abandonné  à  lui-môme,  comme  il  l'est  pendant  les  rôveries  de  la  veille,  les 
rêves  du  sommeil,  etc.  » 

Tels  sont  les  faits  principaux  invoqués  par  M.  BaiUarger  pour  établir  sa  théorie 
des  haUucinations.  Nous  avons  présenté  celle-ci  avec  quelques  détails,  en  raison 
de  l'importance  du  travail  et  du  talent  avec  lequel  l'auteur  a  exposé  ses  idées. 
iVous  avouons  cependant  que  nous  ne  sommes  pas  convaincu  de  l'intervention  des 
appareils  sensoriels  dans  la  production  des  hallucinations.  Si  nous  osions  ici  émet- 
Ire  une  opinion  sur  ce  sujet,  s'il  nous  était  permis  de  rapprocher  les  hallucina- 
tions d'un  autre  acte  cérébral,  nous  dirions  qu'elles  nous  paraissent  analogues  et 
même  identiques  aux.  rôveâ  :  c'est  là  d'aiUeurs  un  rapprochement  qui  a  été  fait, 
c'est  une  doctrine  qui  a  été  développée  avec  une  grande  puissance  par  le  docteur 
Moreau,  dans  l'important  et  curieux  puvrage  que  cet  habile  médecin  a  pubUé  sur 
lehaehUeh. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  importe  d'avertir,  en  finissant,  que  les  haUucinations  ne 
sont  pas  pour  nous  pn  signe  absolu  de  folie  ;  qu'il  y  en  a  beaucoup  qui  survien- 
nent chez  les  individus  sains  d'esprit  et  qui  ont  la  conscience  de  leur  erreur.  Dans 
ce  cas,  il  est  vrai,  il  faut  bien  que  le  cerveau  soit  impressionné  d'une  certaine  fa- 
çon ;  mais  il  est  important  de  ne  pas  confondre  ces  individus,  chez  lesquels  la  vo- 
lonté a  conservé  tout  son  empire,  avec  ceux  qui  ont  des  haUucinations  à  la  réaUté 
desqueUes  ils  croient,  et  qui  deviennent  pour  eux  la  cause  de  certaines  idées,  le 
mobile  de  certaines  actions.  Nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  regarder  ces  derniers 
sinon  comme  fous,  du  moins  comme  étant  toujours  d'un  esprit  parfaitement  sain, 
qaels  que  soient  d'aiUeurs  leur  inteUigence,  leur  génie  ou  leurs  vertus.  Il  est  im- 
poflsible,  en  effet,  de  ne  pas  considérer  ces  personnes  comme  ayant,  si  je  puis  m'ex- 
primer  ainsi,  franchi  déjà  le  seuU  de  la  foUe  :  un  pas  de  plus,  il  n'y  aura  plus  de 
différence  entre  eux  et  les  aUénés  qu'on  renferme.  En  effet,  voir  des  choses  qui 
T.  II.  —  9«  tùVT.  —  2«  Tirage.  44 
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n'existent  pas,  converser  avec  des  ôtres  surnaturels  ou  imaginaires,  entendre  des 
sans  harmonieux,  lorsque  le  calme,  le  silence,  règne  partout,  flairer  des  odenn 
lorsqu'on  n*est  à  la  portée  d'aucun  corps  odorant,  et  être  convaincu  de  tout  cela, 
ce  sont  là  tout  autant  de  troubles  qui  indiquent  nécessairement  une  modification 
morbide  du  cerveau.  Tous  les  raisonnements  du  monde  ne  pourront  jamais  faire 
de  ces  actes  des  actes  raisonnables,  ni  établir  qu'on  est  bien  portant  et  sain  d'es- 
prit lorsqu'on  rêve  tout  éveillé. 

Délire  ai^u.  —  C'est  ici  le  lieu  de  dire  un  mot  d'une  des  formes  les  plus  vio- 
lentes de  délire  aigu,  qu'il  faut  considérer  comme  une  variété  de  la  manie,  et  sur 
laquelle  M.  Brierre  de  Boismont  a  publié  un  excellent  travail  inséré  dans  le 
«inzième  volume  des  Mémoires  de  V Académie  de  médecine.  Ce  délire  peut  éclater  bras- 
quement;  le  plus  souvent  il  est  précédé  pendant  quelque  temps  par  un  change- 
ment dans  le  caractère  et  dans  les  habitudes  des  malades;  puis  le  trouble  des 
facultés  intellectuelles  survient.  Le  délire  est  alors  violent,  presque  toujours  il  est 
bruyant  ;  les  malades  se  portent  à  des  violences,  on  est  obligé  de  les  fixer  avec  ai 
gilet  de  force  ;  la  plupart  ont  des  hallucinations  et  des  illusions,  presque  tous  re- 
fusent obstinément  de  boire  ;  enfin  il  existe  toujours  de  la  fièvre.  Après  cinq,  six, 
sspt  jours,  ou  plusieurs  semaines  d'une  excitation  très-vive,  les  malades  s'affaissent, 
le  pouls  se  déprime,  la  langue  se  dessèche,  et  la  mort  survient  dans  le  coma. 
A  l'autopsie,  on  ne  constate  le  plus  souvent  dans  les  centres  nerveux  aucune  lésion 
qui  rende  compte  des  désordres  observés  pendant  la  vie.  Lorsque  la  maladie  aune 
heureuse  issue,  les  individus  reviennent  tantôt  à  la  santé  sans  transition,  d*aotres 
fois  la  fièvre  seule  tombe  ;  mais  le  délire  persistant,  les  malades  présentent  tons 
les  symptômes  de  l'aliénation  mentale  sous  sa  forme  ordinaire. 
<  Marche  de  la  folie.  —  Dans  quelques  cas,  la  folie  éclate  brusquement  : 
c'est  ce  qui  a  lieu  surtout  lorsque  la  maladie  succède  à  une  cause  violente,  comme 
une  forte  commotion  morale,  un  excès  alcoolique,  un  accès  épileptique .  En  général, 
le  début  est  lent,  graduel  ;  il  y  a  une  sorte  de  période  d'incubation,  pendant  laquelle 
on  voit  survenir  divers  changements  dans  le  caractère  et  dans  les  habitudes  des 
malades.  Ainsi  les  uns  sont  inquiets,  agités,  agacés,  bavards  ;  les  autres  sont  tristes, 
préoccupés  :  ils  fuient  le  monde,  la  société.  Des  individus  jusqu'alors  sobres, 
rangés,  économes,  continents,  deviennent  intempérants,  ivrognes,  débauchés.  Os 
changements  surprennent,  étonnent  ;  mais  si  le  malade  n'a  pas  déjà  été  aliéné,  il 
est  rare  qu'on  les  attribue  à  un  dérangement  mental.  Sous  tous  les  autres  rapports, 
la  santé  est  bonne  ;  quelques-uns  de  ces  individus  se  plaignent  pourtant  de  cépha- 
lalgie et  surtout  d'insomnie.  Bientôt  ils  sont  obsédés  d'idées  bizarres,  singulières, 
qui  les  préoccupent,  qu'ils  peuvent  chasser  encore,  mais  qui  leur  donnent  des 
préoccupations  et  leur  font  dire  souvent  qu'ils  sont  menacés  de  folie.  Ches  d'au- 
tres, ce  sont  bien  moins  des  idées  bizarres  ou  étranges  qui  les  obsèdent,  qu'un 
état  de  vague  dans  la  tête,  qu'une  aptitude  moindre,  une  difficulté  extn^mede 
coordonner  leurs  pensées.  Cette  période,  cette  sorte  d'incubation,  peut  durer  non- 
seulement  des  mois,  mais  môme  des  années  entières  ;  puis  ces  individus  perdent 
complètement  la  raison  à  l'occasion  d'une  faible  contrariété  ou  d'une,  cause  pres- 
que aussi  insignifiante.  Dans  quelques  cas,  la  folie  débute  brusquement  et  avec 
une  violence  telle  qu'elle  simule  tout  à  fait  une  méningite;  ce  n'est  souvent  qu'a- 
près une  observation  de  plusieurs  jours  qu'il  est  possible  d'être  fixé  sur  la  nature 
de  la  maladie.  Le  plus  communément  la  perte  de  la  raison  s'opère  d'une  manière 
moins  aiguè.  Dans  la  folie,  il  n'y  a  guère  d'autres  symptômes  physiques  que  de 
l'inappétence,  de  la  constipation  et  de  l'insomnie. 
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Une  fois  déclarée,  la  maladie  suit  une  marche  presque  toujours  continue,  ayant» 
comme  le  dit  Esquirol,  trois  périodes  bien  marquées  :  une  période  aiguë,  avec 
symptômes  d'excitation  ;  une  deuxième,  chronique,  presque  toujours  exempte  de 
symptômes  étrangers  au  délire  ;  enfin  la  troisième  période  est  celle  du  déclin.  La 
folie  a  souvent  une  marche  rémittente  :  dans  celle-ci,  les  désordres  cérébraux 
présentent  des  exacerbations  et  des  rémissions  ordinairement  irrégulières;  les 
malades  passent  d'un  délire  à  un  autre,  et  les  hallucinations  changent.  Ces  exacei^ 
batioDs  surviennent  le  plus  souvent  sans  cause  appréciable  ;  chez  les  femmes,  elles 
ont  fréquemment  lieu  aux  périodes  menstruelles  :  les  contrariétés  \1ves  et  une 
température  élevée  produisent  souvent  le  môme  effet.  Quelques  personnes  ont 
pensé,  avec  Daquin  et  Dubuisson,  que  les  phases  de  la  lune  exerçaient  sur  la 
marche  de  la  folie  une  action  réelle  ;  cette  opinion,  contredite  par  Cox,  a  été  plu- 
tôt infirmée  que  confirmée  par  Esquirol,  qui  pense  que  si  quelques  malades  sont 
plus  agités  dans  la  pleine  lune,  c'est  parce  qu'une  vive  clarté  pénètre  alors  dans 
leurs  habitations.  La  folie,  quoi  qu'en  ait  dit  Esquirol,  ne  saurait  être  intermittente 
dans  la  rigoureuse  acception  du  mot.  Nous  venons  de  dire  que,  dans  la  folie,  les 
diverses  formes  de  délire  se  remplaçaient  ;  nous  devons  ajouter,  avec  Esquirol, 
qu'elles  se  compliquent  souvent  pour  former  des  composés  binaires,  ternaires  : 
ainsi  la  lypémanie  se  complique  avec  la  manie,  la  démence  avec  la  manie  et  la 
monomanie. 

Complications.  Maladies  incidentes.  —  La  folie,  quoi  qu'en  ail  dit  Mason 
€ox,  ne  met  à  l'abri  d'aucune  des  maladies  intercurrentes  épidémiques  :  elle  se 
complique  souvent  d'affections  incidentes  étrangères  au  système  nerveux  ;  c'est  ce 
dont  on  se  convaincra  en  lisant  l'article  remarquable  que  M.  Calmeil  a  inséré  dans 
le  deuxième  volume  du  Dictionnnaire  de  médecine^  et  surtout  le  traité  complet 
qu'un  médecin  distingué,  M.  Thore,  a  publié  plus  récemment.  Ces  maladies  inci- 
dentes ont  une  influence  plus  ou  moins  marquée  sur  la  folie,  soit,  dit  Esquirol, 
qu'elles  en  suspendent  la  marche,  soit  qu'elles  la  fassent  cesser  (chose  fort  rare), 
soit  qu'elles  terminent  les  jours  des  aliénés.  En  tout  cas,  elles  nécessitent  une  atten- 
tion spéciale,  car  leur  diagnostic  est  souvent  entouré  de  nombreuses  difficultés. 
Les  commémoratifs  manquent  en  effet  d'une  manière  complète;  beaucoup  accu- 
sent des  maux  imaginaires,  tandis  qu'ils  dissimulent  des  maladies  réelles.  L'affec- 
tion elle-même  a  souvent  une  marche  sourde,  insidieuse,  latente.  Aussi  doit-on, 
chez  les  adultes  comme  chez  les  vieillards,  tenir  compte  des  moindres  changements 
survenus  dans  les  habitudes  et  dans  l'état  général,  car  il  n'est  pas  rare  de  voir  ces 
individus  atteints  de  maladies  aigués,  d'une  pneumonie  par  exemple,  sur  le  point 
de  se  terminer  par  la  mort,  se  lever  encore,  marcher  et  manger.  C'est  avec  raison 
que  M.  Thore  a  insisté  sur  ces  divers  points  :  aussi  renvoyons-nous  à  son  livre 
pour  la  solution  des  questions  spéciales  que  présente  l'étude  des  maladies  inciden- 
tes chez  les  aliénés  ;  pour  la  pneumonie,  voyez  ma  Monographie^  2<'  édition. 

Beaucoup  de  ces  malades  éprouvent,  indépendamment  de  la  folie,  divers  autres 
accidents  du  côté  du  système  nerveux,  comme  des  congestions  cérébrales,  des 
iiK>uyements  convulsifs,  des  attaques  d'épilepsie,  d'hystérie,  et  enfin  la  plus  re- 
doutable de  toutes,  la  paralysie  progressive,  dont  nous  ayons  parlé  dans  le 
tome  I". 

Lee  maladies  qui  atteignent  les  insensés,  dit  M.  Calmeil,  ressemblent  en  général, 
quant  à  leur  siège,  à  leur  nature,  à  leurs  formes,  etc.,  aux  maladies  qui  attaquent 
les  personnes  douées  de  raison  ;  seulement  le  délire  apporte  quelquefois  des  modi- 
fications dans  la  manière  dont  les  symptômes  se  développent,  se  groupent,  mor- 
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chent  vers  leur  terminaison  ;  nous  ne  pouvons  longuement  insister  sur  ce  sujet 

Umée.  Terminaisons.  —  La  folie  qui  guérit  a  une  durée  variable.  Lorsqu'elle 
succède  à  un  excès  de  boisson  ou  à  une  attaque  d'épilepsie,  elle  se  termine  ordi- 
nairement après  quelques  heures,  après  quelques  jours,  et  au  plus  tard  après 
quelques  semaines.  D'autre  part,  Pinel  cite  l'observation  d'une  femme  qui,  conti- 
nuellement furieuse  pendant  vingt-cinq  ans,  guérit  néanmoins  au  bout  de  ce  long 
intervalle  :  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels  ;  on  doit  établir  que  la  plupart  des 
guérisons,  c'est-à-dire  que  les  \  I/I2«»,  d'après^ Georget,  s'effectuent  dans  le  coon 
de  la  première,  puis  de  la  seconde  année.  Pinel  fixe  la  durée  octoyenne  de  la  folk 
qui  guérit  à  cinq  mois  pour  la  manie,  à  six  mois  pour  la  lypémanie  ;  Esquirol  la 
porte  à  peu  près  à  un  an. 

Très-rarement  le  retour  à  la  raison  s'opère  brusquement  ;  si  cela  arrive,  c'est  i 
la  suite  d'une  émotion  vive,  du  retour  des  règles,  ou  dans  la  convalescence  d'une 
maladie  aiguô  ou  chronique,  ainsi  qu'il  en  existe  de  nombreux  exemples.  L'accoD- 
chement  met  fin  souvent  à  la  folie  développée  sous  l'influence  de  la  grossesse.  Cet 
heureux  résultat  serait  observé  dans  un  bon  tiers  des  cas,  d'après  M.  Marcé  ;  tandis 
que,  d'après  le  môme  observateur,  on  ne  voit  presque  jamais  une  grossesse  surve- 
nant chez  une  fenmie  déjà  aliénée  modifier  en  quoi  que  ce  soit  la  maladie. 

Presque  toujours  la  guérison  s'effectue  lentement  ;  les  malades  deviennent  plus 
calmes,  le  nombre  de  leurs  idées  fausses  va  en  diminuant  ;  ils  songent  à  lenrs  pa- 
rents, à  leurs  amis;  ils  désirent  les  voir;  ils  ont  la  conscience  de  leur  état;  leur 
sommeil  se  rétablit,  la  figure  reprend  son  expression,  et  l'embonpoint  revient; 
enfin  ces  individus  sont  rendus  peu  à  peu  à  leur  état  physiologique.  Ces  heureux 
changements  s'opèrent  presque  toujours  sans  qu'on  puisse  constater  d'une  manière 
évidente  l'influence  d'aucun  mouvement  critique.  La  convalescence  peut  durer 
quelques  semaines  ou  plusieurs  mois.  U  est  des  malades  qui,  une  fois  guéris,  res- 
tent encore  quelque  temps  un  peu  tristes,  susceptibles  et  incapables  de  se  livrer  i 
un  travail  soutenu  :  cela  n'a  rien  de  très-étonnant.  Il  faut  se  méfier  des  convales- 
cences dans  lesquelles  les  indindus  conservent  encore  des  bizarreries  dans  le  ca- 
ractère, des  préventions  contre  leurs  parents;  car  dans  ces  conditions  les  rechutes 
sont  très-fréquentes.  La  folie  est  dans  tous  les  cas  une  des  maladies  qui  récidivent 
le  plus  souvent  ;  les  rechutes,  conmie  les  récidives,  paraissent  être  plus  conmiunes 
chez  le  pauvre  que  chez  le  riche,  celui-ci  pouvant  être  placé  après  sa  guérKon 
dans  des  conditions  plus  favorables.  Une  des  terminaisons  les  plus  Mquentes  de 
la  folie  est  son  passage  à  l'état  chronique,  puis  à  la  démence. 

La  folie  simple  ne  tue  presque  jamais;  cependant  dans  quelques  cas  de  manie 
aiguë,  les  malades,  constamment  agités,  privés  de  soouneil,  maigrissent,  s'épuisent 
et  meurent  en  un  ou  deux  septénaires,  sans  que  l'autopsie  rende  compte  ni  des 
symptômes,  ni  d'une  terminaison  aussi  rapidement  funeste.  Beaucoup  d'aliéné* 
meurent  par  accident;  la  plupart  sont  emportés  par  des  maladies  incidentes  ou  par 
suite  de  la  paralysie  générale.  En  sonmie,  la  folie  abrège  sensiblement  la  vie  :  c'est 
une  proposition  que  les  recherches  de  Monro,  Greding,  Crichton,  EUis  et  Georget 
ont  mise  hors  de  doute. 

Diagnostic.  —  Dans  l'immense  minorité  des  cas,  le  diagnostic  de  la  folie  n'offre 
aucune  difficulté,  même  quand  son  début  est  brusque  et  violent.  On  pourra  pres- 
que toujours  la  distinguer  d'une  phlegmasie  des  méninges  et  du  cerveau,  et  des 
délires  sympathiques,  par  l'absence  de  fièvre,  par  la  conservation  des  forces,  par 
l'expression  de  la  physionomie,  et  en  ayant  égard  à  l'état  fonctionnel,  ainsi  qu'à  la 
marche  que  suit  le  trouble  intellectuel.  Comme  les  fous  ont  parfois  des  instanb 
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lucides,  que  d'autres  ont  la  cooscience  de  leur  état,  il  s'ensuit  que  le  médecin  peut 
être  induit  en  erreur,  et  méconnaître  la  folie.  Il  faudra,  dans  ces  cas,  interroger 
longuement  le  malade,  surtout  sur  les  points  principaux  de  son  délire.  On  recher- 
chera ses  antécédents,  ses  habitudes,  ses  mœurs  ;  on  le  fera  écrire  ;  on  interrogera 
les  personnes  qui  vivent  avec  lui,  et,  si  la  chose  est  nécessaire,  on  le  soumettra  à 
une  observation  attentive  pendant  plusieurs  jours.  On  ne  devra  jamais  se  pronon- 
cer légèrement;  dans  le  doute,  on  n'ordonnera  pas  la  séquestration  du  malade, 
mais  on  le  surveillera,  de  manière  qu'il  ne  puisse,  s'il  est  réellement  fou,  ni  se 
nuire,  ni  nuire  aux  autres. 

Pronostic.  —  La  folie  est  une  maladie  toujours  lâcheuse;  mais  il  est  diverses 
circonstances  qui  rendent  le  pronostic  plus  ou  moins  grave.  Les  chances  de 
guérison  diminuent  avec  le  nombre  des  années  :  Esquirol  a  établi  que,  passé  cin- 
quante ans,  on  comptait  peu  de  cures,  tandis  qu'elles  sont  communes  de  vingt  à 
trente.  Un  premier  accès  guérit  plus  vite  qu'un  second,  et  l'on  peut  dire  en  géné- 
ral que  la  maladie  est  d'autant  plus  grave  qu'elle  a  déjà  récidivé  un  plus  grand 
nombre  de  fois.  L'hérédité  est  une  circonstance  fftcheuse.  La  manie  parait  guérir 
plus  vite  que  la  monomanie,  et  surtout  que  la  lypémanie;  la  folie  avec  dcà  idées 
de  grandeur  est  une  des  plus  rebelles.  La  démence  est  la  forme  la  plus  grave  ;  ar- 
rivée à  un  certain  degré,  elle  est  incurable.  Lorsqu'il  existe  des  symptômes  de  para- 
lysie, on  ne  doit  plus  compter  sur  une  heureuse  issue.  Les  habitudes  d'ivrognerie, 
de  masturbation,  les  accès  d'épilepsie,  sont  des  antécédents  toujours  Tûcheux.  On 
peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  plupart  des  folies  qui  se  déclarent  brus- 
quement, guérissent  plus  vite  et  en  plus  grand  nombre  que  celles  qui  surviennent 
d'une  manière  lente.  Le  printemps  et  l'automne  sont  les  deux  saisons  dans  lesquel- 
les on  voit,  d'après  Esquirol,  le  plus  grand  nombre  de  cures.  Les  chances  de  gué- 
rison sont  nombreuses  dans  les  deux  premières  années  ;  elles  diminuent  ensuite 
d'autant  plus  que  la  maladie  se  prolonge  davantage.  Esquirol  dit  que,  passé  la 
troisième  année,  la  probabilité  des  guérisons  n'est  guère  que  d'un  trentième.  Après 
dix  ans,  on  doit  conserver  peu  d'espoir;  cependant  nous  avons  dit  que  la  raison 
pouvait  revenir  après  un  temps  beaucoup  plus  long  :  tel  est  le  fait  que  Pinel  cite 
d'une  femme  qui  avait  passé  vingt-cinq  ans  dans  un  état  de  manie,  et  qui  tout  à 
coup  recouvra  la  santé. 

i^ologie.  —  D'après  la  plupart  des  relevés  publiés  Jusqu'à  ce  jour,  on  peut 
établir  que  la  folie,  très-rare  dans  l'enfance  et  même  jusqu'à  quinze  ans,  devient 
commune  après  la  vingtième  année  ;  qu'elle  acquiert  son  maximum  de  fréquence 
de  trente  à  quarante,  qu'elle  diminue  progressivement  ensuite  jusqu'à  la  vieillesse, 
pendant  laquelle  on  n'observe  guère  que  cette  espèce  de  dégradation  intellectuelle 
nommée  démence  sentie.  Il  n'est  pas  prouvé  que  cette  maladie  soit,  comme  on  le 
dit,  sensiblement  plus  commune  chez  la  femme  que  chez  l'homme;  la  proportion, 
d'ailleurs,  doit  varier  suivant  les  pays.  L'hérédité  est  une  des  causes  prédisposantes 
les  plus  puissantes  de  la  foUe  :  on  l'a  notée  sur  un  tiers  des  femmes  admises  à  la 
Salpétrière;  Esquirol  la  croit  être  d'un  sixième  chez  les  pauvres,  et  il  l'a  constatée 
sur  plus  de  la  moitié  des  malades  reçus  dans  sa  maison  d'Ivry.  Doit-on  en  con- 
clure que  l'hérédité  est  plus  fréquente  dans  la  classe  riche  que  dans  la  classe  pauvre, 
ou  bien  ne  doit-on  pas  plutôt  attribuer  ces  résultats  différents  à  ce  qu'il  n'est  pas 
toujours  possible,  pour  les  individus  des  hospices,  d'avoir  des  renseignements 
précis  sur  la  santé  des  parents?  La  transmission  parait  se  faire  d'autant  mieux 
que  la  maladie  provient  à  la  fois  du  père  et  de  la  mère;  elle  s'opère  plus  facile- 
ment par  la  mère  que  par  le  père,  proposition  qui  n'est  pas  d'accord  pourtant  avec 
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les  relevés  de  MM.  Thore  et  Aubaael,  mais  dont  l'exactitude  est  démontrée  par 
les  recherches  statistiques  de  M.  Baillarger  et  de  M.  Samuel  Hare.  On  a  dit  aussi 
que  les  enfants  avaient  plus  de  chances  de  tomber  malades  lorsqu'ils  étaient  engen- 
drés après  que  leurs  parents  avaient  déjà  été  atteints  de  folie.  Enfin,  M.  Moreao 
(de  Tours)  a  récemment  émis  Vidée  (t)  que  les  enfants  prédisposés  héréditaire- 
ment à  la  folie  y  étaient  d'autant  plus  exposés  quils  différaient  davantage,  parleur 
physionomie,  du  parent  atteint  d'aliénation  mentale,  tandis  que  ceux  qui  ontaiet 
lui  une  ressemblance  frappante  conservent  en  plus  grand  nombre  l'intégrité  de 
leurs  facultés  morales.  C'est  à  une  observation  ultérieure  à  prouver  ce  qu'il  y  a  de 
fondé  dans  une  pareille  doctrine. 

Non-seulement  dans  l'étude  de  l'hérédité  il  faut  s'enquérir  de  l'existence  de  la  folie 
chez  les  ascendants,  mais  encore  des  autres  maladies  nerveuses  dont  ils  auraient  pu 
être  atteints  :  c'est  ainsi  qu'on  trouve  souvent  chez  les  proches  parents  des  aliéna 
des  hypochondriaques,  des  épileptiques,  des  sujets  névropathiques,  des  hystériques, 
comme  si  les  névroses  se  transformaient  les  unes  dans  les  autres  en  passant  par 
des  générations  successives.  Combien  aussi  ne  voit-on  pas,  dans  les  ascendants 
immédiats  des  aliénés,  des  individus  qui  se  sont  fait  remarquer  par  la  violence 
ou  l'excentricité  du  caractère,  par  une  grande  originalité,  ou  des  personnes  qui, 
sans  cause  ou  pour  une  cause  futile,  ont  terminé  leur  vie  par  le  suicide.  11  est  éga- 
lement avéré  que  certaines  habitudes  des  parents  réagissent  d'une  manière  fficheo^e 
sur  leur  postérité  ;  c'est  ainsi  que  les  enfants  des  ivrognes  comptent  une  proportion 
plus  grande  d'aliénés,  et  il  est  à  croire  qu'il  doit  en  être  de  même  pour  les  man- 
geurs d'opium  et  de  hachisch.  Un  tempérament  nerveux  et  irritable,  une  imagi- 
nation ardente  et  désordonnée,  une  éducation  vicieuse,  qu'elle  ait  pour  effet  d'exal- 
ter l'imagination  ou  de  l'abrutir,  concourent  beaucoup  à  produire  la  folie,  b 
plupart  des  statistiques  prouvent  qu'il  y  a  un  plus  grand  nombre  de  fous  dans  la 
classe  des  célibataires.  On  n'a  pas  encore  de  renseignement  bien  précis  sur  l'in- 
fluence qu'exercent  les  différentes  professions  ;  on  admet  cependant  que  celles 
qui  exigent  une  grande  contention  d'esprit,  des  études  soutenues  et  opiniâtres, 
sont  celles  qui  comptent  le  plus  d'aliénés.  Mais  cette  prq>osition  n'est  pas  encore 
à  l'abri  de  toute  contestation  ;  peut-ôtre  même  doit-on  dire  avec  Esqoiiol  que, 
chez  les  hommes  d'intelligence,  d'imagination,  les  excès  d'étude  sont  moins  sou- 
vent la  cause  de  la  folie  que  les  écarts  de  régime  et  que  l'abus  des  liqaeon  fortes 
auxquels  beaucoup  se  livrent.  Cette  dernière  cause  est,  en  effet,  trèsitoissante. 
Aux  excès  alcooliques  il  faut  joindre  les  excès  vénériens,  et  surtout  l'onanisme; 
la  misère  et  les  tourments  qu'elle  entraîne  avec  elle  ont  le  même  effet.  Ces 
causes  réunies  expliquent  la  Séquence  de  la  folie  chez  les  prostituées,  et 
pourquoi  la  maladie  est  plus  commune  dans  les  grandes  villes  et  surtout  dans 
les  cités  manufacturières.  On  se  rend  compte  aussi  pourquoi  les  cas  d'aliénation 
mentale  sont,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  quatre,  cinq  et  même  six  fois  plus 
nombreux  chez  les  prisonniers  que  dans  la  population  libre.  Ce  fait,  entrevu  autie- 
fois  par  M.  Baillarger,  a  été  prouvé  directement  par  M.  Lélut.  ïl  ne  paraît  pas  en 
être  de  même  de  resclavage  ;  il  résulte  en  effet  de  documents,  un  peu  suspects 
peut-être,  publiés  en  Amérique,  que  dans  les  pays  où  il  existe  des  nègres  escla»« 
et  des  nègres  affranchis,  ceux-ci  fournissent  un  plus  grand  nombre  d'aliénés.  Ou^' 
qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  la  fréquence  de  la  folie  est  en  rapport  avec  les  insU- 
tutions  politiques  :  là  où  les  passions  s'agitent,  là  où  existent  des  partis  et  des  fac- 

(I)  Union  médicale,  numéro  du  2Î  avril  I8&2. 
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(ions,  dûDs  les  pays  soumis  à  des  bouleversements  fréquents,  amenant  des  chan- 
gements brusques  dans  la  fortune  des  citoyens,  ou  bien  encore  là  où  existe  une 
activité  fébrile  des  affaires,  une  soif  dévorante  pour  les  entreprises  les  plus  hasar- 
deuses, on  doit  trouver  et  Ton  trouve  en  effet  beaucoup  de  fous.  Cependant  nous 
n'avons  pas  de  chiffres  très-exacts  indiquant  la  proportion  des  aliénés  dans  les 
principaux  États  de  l'Europe,  et  nous  ne  savons  guère  si  la  folie  est  plus  commune 
aujourd'hui  qu'autrefois.  On  l'a  dit  et  l'on  en  a  pris  prétexte  pour  accuser  la  civili- 
sation et  les  idées  modernes.  Je  n'en  crois  rien  ;  en  l'absence  de  toute  statisti- 
que, ne  peut-on  objecter  i\  ces  retardataires  qui  accusent  le  présent,  ces  espèces 
d'épidémies  délirantes  qui  furent  si  communes  dans  le  moyen  âge,  tandis  qu'elles 
sont  à  peu  près  inconnues  de  nos  jours  et  dont  on  n'a  vu  d'ailleurs  quelques 
rares  exemples  en  Europe  que  dans  les  pays  les  plus  arriérés.  Esquirol  a  fait  voir 
que  les  idées  dominantes  dans  chaque  siècle  influaient  beaucoup  à  la  fois  et  sur  le 
nombre  et  sur  le  caractère  des  folies.  Celles  ci  paraissent  avoir  leur  maximum  de 
fréquence  pendant  l'été. 

Les  causes  excitantes  de  la  maladie  sont  nombreuses.  Les  principales  sont,  parmi 
les  causes  physiques,  les  contusions  du  <:râne,  une  insolation  vive  ou  l'action  d'un 
froid  intense,  les  excès  alcooliques  ou  vénériens.  Les  attaques  d'épilepsie  sont  par- 
fois suivies  de  délire  maniaque,  cet  accident  est  plus  (rare  après  les  accès  d'hys- 
térie ;  il  y  a  enfin  un  certain  nombre  d'hypochondriaques  qui  finissent  par  avoir 
un  délire  qui  force  à  classer  ces  individus  dans  les  lypémaniaques. 

L'état  puerpéral  parait  être  une  cause  plutôt  prédisposante  qu'efficiente  de  la 
folie  ;  car,  comme  le  dit  Georget,  la  folie,  après  les  couches,  n'éclate  ordinairement 
que  par  suite  d'une  seconde  cause,  morale  ou  autre.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  gros- 
sesse, l'accouchement  surtout,  et  la  lactation  beaucoup  plus  rarement,  favorisent 
l'explosion  des  dérangements  intellectuels.  Quelque  étrange  que  cela  soit,  il  paraît 
avéré  que  c'est  plus  souvent  chez  les  vertueuses  mères  de  famille  que  chez  les 
filles  mères  qu'on  voit  ces  accès  éclater.  Certaines  maladies  aiguès,  comme  l'éry- 
sipèle  de  la  face,  la  pneumonie  et  la  fièvre  typhoïde,  deviennent  parfois  la  cause 
déterminante  de  la  folie. 

Presque  toutes  les  causes  efficientes  de  la  folie  sont  pourtant  plutôt  morales  que 
physiques  :  ainsi  ce  sont  des  revers  de  fortune,  des  peines  de  cœur,  des  chagrins 
domestiques,  des  perturbations  occasionnées  par  des  fatigues,  par  des  veilles,  par 
des  études  forcées,  par  des  scrupules  de  conscience,  par  la  terreur  qu'inspirent  à 
des  esprits  faibles  certaines  prédictions.  Beaucoup  de  jeunes  filles  sont  devenues 
folles  après  des  tentatives  de  viol  ;  la  suppression  brusque  des  règles  a  souvent  en 
le  même  effet.  Y  a-t-il  une  folie  par  imitation?  Nul  doute  que  la  vue  d'un  fou, 
qu'un  acte  de  folie,  comme  certains  meurtres  ou  suicides  qui  émeuvent,  ne  déci- 
dent la  folie  chez  des  sujets  plus  ou  moins  prédisposés,  et  n'impriment  môme  un 
certain  caractère  à  la  forme  du  délire.  Il  faut  reconnaître  également  que  la  fré- 
quentation habituelle  des  fous  n'est  guère  favorable,  et,  m'appuyant  ici  du  témoi- 
gnage d'un  de  nos  aliénistes  les  plus  distingués,  je  dirai  avec  le  docteur  Morel,  que 
le  milieu  des  maisons  de  santé; et  des  asiles  agit  d'une  manière  fatale  sur  le  système 
nerveux  de  beaucoup  de  personnes,  et  qu'il  n'est  pas  permis  à  tout  le  monde  de 
supporter  impunément  la  vue  continuelle  de  toutes  les  misères  physiques  et  morales 
qu'on  y  rencontre.  On  comprend  de  là  la  nécessité,  pour  ceux  qui  sont  déjà 
prédisposés,  d'être  éloignés  des  aliénés,  surtout  lorsque,  en  raison  de  l'affection 
ou  des  liens  du  sang,  l'impression  sur  le  système  nerveux  pourrait  être  plus 
profonde. 
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Traitement.  —  Pour  ramener  à  son  état  normal  un  cerveau  atteint  de  folie,  le 
médecin  met  en  usage  deux  sortes  de  moyens.  Les  uns  conûstent  à  diriger  Vinld- 
ligence  et  les  passions  du  malade  de  manière  à  les  fiiire  servir  à  sa  guérison  :  c'est 
le  traitement  moral  ou  psychique.  Les  autres  comprennent  tous  les  moyens  tii^ 
de  la  thérapeutique  :  c'est  ce  qui  constitue  le  irdàiemeni  physique  on  médical, 

{**  TraitemerU  moral.  —  Tous  les  médecins  habitués  à  soigner  les  aliénés  con- 
seillent l'isolement  de  ces  malades;  on  trouvera  dans  l'ouvrage  d'Esquirol  les  rai- 
sons graves  qui  commandent  une  pareille  conduite.  Pour  une  foule  de  motifs,  oo 
devra,  sauf  quelques  rares  exceptions,  placer  les  aliénée  dans  des  maisons  spéciales 
plutôt  que  de  les  garder  dans  les  habitations  privées.  L'isolement,  c'est-à-dire  la 
séquestration  de  Taliéné  loin  de  ses  parents,  de  ses  amis,  conmiencera  dès  que  la 
folie  sera  bien  caractérisée  ;  il  sera  d'autant  plus  efficace  qu'on  y  procédera  plus  \U 
et  qu'on  le  rendra  tout  de  suite  plus  complet.  Si  pourtant  le  trouble  intellectuel 
était  peu  marqué,  on  pourrait  essayer  de  déplacer  le  malade,  de  le  faire  voyager. 
Mais  ce  moyen  puissant,  qui  est  plutôt  utile  pour  compléter  le  traitement,  dem 
être  dirigé  avec  prudence,  et  il  faudra  que  l'aliéné  soit  toujours  confié,  dans  ces 
cas,  aux  soins  d'un  médecin  habile. 

Pour  diriger  convenablement  le  traitement  moral,  le  médecin  doit  connaitie 
exactement  les  antécédents  de  son  malade,  ses  goûts,  ses  rapports  de  famUle,  les 
causes  probables  de  sa  maladie,  les  objets  sur  lesquels  porte  son  délire.  Il  devra  loi 
témoigner  de  l'intérêt,  de  la  bienveillance,  du  dévouement,  afin  d'obtenir  sa  con- 
fiance ;  puis  il  attaquera  le  désordre  cérébral.  Mais  ici  divers  moyens  se  présentent 
Georget  veut  qu'on  ne  combatte  pas  directement  les  idées  et  les  opinions  dénison- 
nables  des  malades  parle  raisonnement,  la  discussion,  l'opposition,  la  conlradiction, 
la  plaisanterie,  la  raillerie  ;  mais  il  conseille  de  fixer  leur  attention  sur  des  objets 
étrangers  au  délire,  de  communiquer  à  l'esprit  de  ces  infortunés  des  idées  et  des 
atTections  nouvelles  à  l'aide  d'impressions  diverses  ;  de  susciter,  si  l'on  peut,  une 
passion  à  la  passion  dominante,  ce  qui  est  en  général  fort  difficile.  Leuretagitde 
môme;  mais  il  le  fait  d'une  manière  plus  énergique.  Les  raisonnements  étant  i 
peu  près  inutiles,  et  n'ayant  le  plus  souvent  d'autre  efl'et  que  de  rendre  les  aliénés 
plus  entichés  de  leurs  opinions  que  par  le  passé,  il  soutient  les  raisonnements  par 
des  récompenses,  par  des  encouragements,  par  la  crainte,  et  même  par  la  douleur. 
Quelques  personnes  se  sont  élevées  contre  cette  pratique,  et  c'est,  suivant  nous, 
sans  motif.  On  .a  surtout  accusé  Leuret  d'employer  la  douleur  de  la  douche 
dans  tous  les  cas;  cette  accusation  est  injuste.  Ce  médecin  habile; reconnaît, au 
contraire,  qu'elle  n'est  pas  toujours  nécessaire  ;  il  dit  même  que  celui  qui,  pour 
guérir  les  aliénés,  n'aurait  d'autre  moyen  que  l'intimidation,  détruirait  ce  qui 
reste  à  ces  malades  de  facultés  intellectuelles  et  morales.  Il  faut,  d'après  lui,  varier 
les  moyens  moraux  suivant  les  cas,  suivant  le  caractère  des  individus  :  tel  est 
sensible  aux  bons  procédés,  tel  autre  à  la  Qatterie,  un  troisième  est  susceptible  de 
crainte;  il  faut  saisir  le  côté  vulnérable  de  chacun.  Lorsque  la  vanité  eiramtolioo 
dominent,  on  doit  savoir  mettre  en  jeu  ces  passions  et  les  faire  servir  de  contre- 
poids aux  idées  délirantes.  Chez  plusieurs  malades  insociables  et  même  stupides, 
Leuret,  pour  éveiller  leur  attention,  a  fait  naître  en  eux  des  désirs,  et  û  leur  a  créé 
des  besoins  pour  agrandir  leur  vie  de  relation.  Il  faut  lire  et  méditer  son  livre. 
Certainement  tous  les  faits  qu'il  contient  ne  sont  pas  concluants  ;  pour  plusieurs  oo 
hésite  à  croire  que  la  guérison  soit  complète,  définitive;  mais  il  en  reste  encore 
suffisamment  pour  prouver  les  avantages  de  sa  méthode,  qui,  pour  être  emplojé^ 
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exige  un  tact  et  une  adresse  qu'il  n*est  malheureusement  pas  donné  à  fout  le 
monde  de  posséder.  Par  ce  qui  précède,  on  voit  que,  loin  de  flatter  les  idées  déli- 
rantes des  malades,  ou  doit  au  contraire  les  combattre  énergiquement.  Il  est  quel- 
ques cas  pourtant  dans  lesquels  il  faut  tenir  une  conduite  opposée  :  ainsi  un 
homme  se  croit  accusé  d'un  crime  ;  il  attend  avec  anxiété  sa  sentence  ;  on  impro- 
vise un  tribunal  qui  l'acquitte,  et  il  est  guéri.  Un  autre  a  des  araignées,  des  gre- 
nouilles, des  scorpions  dans  la  tôte,  dans  le  ventre,  comme  Ambroise  Paré,  Esquirol, 
If.  Charcellay,  etc.,  en  citent  des  exemples  :  on  leur  bande  les  yeux  ;  on  leur  fait 
ane  petite  incision  à  la  peau  ou  on  leur  administre  un  purgatif,  on  leur  montre 
l'animal,  cause  de  tous  leurs  maux,  qu'on  vient  d'extraire  ou  qu'ils  ont  rendu  dans 
1      leurs  selles,  et  souvent  on  les  guérit  par  ce  subterfuge. 

Le  traitement  moral  se  compose  encore  de  tous  les  moyens  capables  d'opérer 

I      une  diversion  aux  idées  délirantes  :  tel  est  le  travail  manuel  ou  intellectuel,  suivant 

les  individus  auxquels  on  s'adresse  ;  tels  sont  les  voyages,  les  promenades,  les  Jeux 

de  toutes  sortes,  la  musique,  soit  que  les  malades  se  bornent  à  l'écouter,  soit  qu'ils 

exécutent  eux-mêmes. 

1 

2*  Traitement  physigtie.  —  Le  traitement  médical  ne  repose  pas  sur  des  prin- 
cipes bien  fixes.  On  a  tour  à  tour  employé  contre  la  folie  une  foule  de  moyens 
qu'on  a  été  obligé  d'abandonner  plus  tard.  Autrefois  on  saignait  à  outrance,  surtout 
dans  la  manie  ;  mais  Daquin,  Pinel,  Esquirol,  se  sont  élevés  avec  raison  contre  cette 
méthode  barbare,  qui  n'avait  d'autre  elTet  que  d'augmenter  l'agitation  des  malades 
et  de  les  faire  tomber  dans  la  démence.  La  saignée  ne  doit  pourtant  pas  ûlre  pro- 
scrite absolument  ;  mais  on  n'y  aura  recours  que  pour  combattre  les  congestions 
cérébrales  ou  diverses  autres  complications,  ou  bien  pour  rappeler  une  bémor- 
rhagle  constitutionnelle  supprimée.  Ce  que  nous  disions  des  saignées  s'applique 
aux  purgatifs,  aux  émétiques,  qu'il  ne  faut  donner  que  lorsque  l'indication  éva- 
cuante est  précise.  Cependant  le  tarlre  stibié  est  parfois  administré  à  titre  d'agent 
perturbateur  à  doses  fractionnées,  de  manière  à  entretenir  un  état  nauséeux  et  à 
provoquer  une  dépression  des  forces  ;  on  en  agit  ainsi  dans  l'excitation  maniaque. 
La  digitale  à  la  dose  de  50,  75  ccntigranunes,  1  gramme,  a  été  prescrite  parfois 
pour  obtenir  le  môme  effet,  mais  ces  moyens  ont  un  degré  d'utilité  fort  restreint. 

A  une  certaine  époque,  on  a  beaucoup  prodigué  les  révulsifs  de  toute  sorte, 
rartout  les  cautères,  les  sétons,  les  moxas,  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge.  Ces 
moyens  ne  sont  avantageux  que  lorsqu'il  faut  opérer  une  diversion  utile  par  la 
douleur  qu'on  produira,  ou  pour  combattre  certaines  complications.  Ces  moyens, 
d'aiUeurs,  quoi  qu'on  ait  dit,  échouent  toujours  contre  la  paralysie. 

Les  bains  tiédes  sont  un  des  moyens  les  plus  utiles  dans  le  traitement  de  la  folie  ; 
ils  calment  presque  toujours,  mais  on  devra  les  prolonger  plusieurs  heures  et  les 
répéter  souvent;  par  la  fatigue  qui  les  suit,  ils  excitent  souvent  au  sonmieil.  Quel- 
ques malades  se  trouvent  mieux  des  bains  frais  ;  on  a  aussi  conseillé  les  bains 
d'immersion  et  les  affusions  froides  pour  ceux  qui  ont  besoin  d'être  stimulés.  La 
douche  est  d'un  usage  presque  banal  dans  le  traitement  de  la  folie  ;  mais  c'est 
plutôt  un  moyen  de  répression  qu'un  agent  véritablement  curatif.  Nous  en  dirons 
à  peu  près  de  môme  de  la  machine  rotatoire  de  Dar\\in,  qui  d'ailleurs  n'est  guère 
en  usage  en  France. 

M.  Brierre  de  Boismont,  renouvelant  une  pratique  qui  était  en  partie  celle  que 
Pomme  suivait  dans  beaucoup  de  névroses,  parait  avoir  retiré  d'heureux  effets, 
dans  le  traitement  de  toutes  les  formes  aiguës  de  la  folie  et  de  la  manie  surtout, 
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de  l'emploi  des  bains  tièdes  prolongés  pendant  dix,  douze,  quinze  on  dix-huit 
heures  ;  il  les  combine  avec  des  irrigations  à  \  o  degrés,  qu'il  continue  en  général 
pendant  toute  la  durée  de  l'inmiersion  du  corps  dans  l'eau,  à  moins  que  les  malades 
ne  deviennent  calmes  ;  il  les  reprend  plus  tard,  si  Fagitation  reparaît. 

On  pense  bien  qu  on  a  dû  employer  contre  la  folie  tous  les  antispasmodiques  et  toos 
les  stupéfiants  connus  ;  mais  ces  moyens  n'ont  pas  Justifié  la  confiance  qu'ils  avaient 
inspirée.  Aujourd'hui  on  en  blâme  généralement  l'emploi  ;  cependant  nous  sommes 
loin  de  partager  les  préventions  que  quelques  personnes  conservent  encore  contre 
l'opium,  qui  parait  avoir  réussi  nombre  de  fois  dans  les  mains  de  Wepfer  contre 
la  manie.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  l'on  se  refuse  à  le  donner  comme  moyen  coratii; 
rien  ne  peut  en  conire-indiquer  l'emploi  lorsqu'on  l'administre  seulement  pour 
combattre  l'insomnie  ou  pour  calmer  une  douleur  vive.  Il  parait  aussi  que  M.  le 
docteur  Moreau  a  obtenu  quelques  bons  effets  de  l'administration  du  datura  stn- 
monium  contre  les  hallucinations  (10  à  20  centigr.,  puis  successivement  30  dans 
une  potion)  :  cependant  cette  médication  n'est  pas  encore  suffisamment  jugée. Les 
toniques,  comme  le  kina,  les  ferrugineux  et  les  amers,  trouveront  leur  emploi  cho 
les  sujets  débiles,  anémiques.  Le  quinquina  sera  en  outre  plus  spécialement  indi- 
qué dans  les  folies  intermittentes. 

Dans  la  forme  de  délire  aigu,  dont  M.  Brierre  de  Boismont  a  tracé  l'histoire,  il 
faut  tirer  du  sang,  mais  le  faire  prudemment  ;  on  donnera  des  bains  très-prdongés 
avec  ou  sans  affusions,  et  l'on  insistera  sur  les  révulsifs  cutanés  et  intestinaax. 

La  guérison  une  fois  obtenue,  on  préviendra  les  récidives  en  plaçant  le  conta- 
lesccnt  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  et  en  éloignant  de  lui  tontes  les 
causes  capables  de  rappeler  la  maladie.  C'est  ici  que  les  distractions  de  toutes  aortes 
et  les  voyages  surtout  ont  le  meilleur  effet. 

Contre  les  déments  paralytiques,  il  n'y  a  qu'à  faire  un  traitement  palliatif,  com- 
battre la  constipation  et  entourer  les  malades  des  meilleures  conditions  hjgjémques 
possibles.  Les  révulsifs  les  plus  énergiques,  que  quelques  personnes  emploient, 
n'ont  guère  d'efficacité.  Ces  individus  sont  sujets  à  des  congestions  cérébrales  et  à 
des  mouvements  convulsifs  ;  on  devra  combattre  ces  accidents  par  les  réTolsifs 
cutanés  et  intestinaux  et  par  les  émissions  sanguines  ;  mais  il  faut  être  très-sobre 
de  ce  dernier  moyen.  M.  Foville  se  loue,  en  pareil  cas,  de  l'émétiqucàbiute 
dose. 

Disons  enfin,  en  terminant,  que  quelques  aliénés  refusent  de  manger  et  de 
boire,  et  cela  avec  une  obstination  que  rieu  ne  peut  vaincre.  On  doit  procéder 
alors  à  l'alimentation  forcée  en  se  servant  de  la  sonde  œsophagienne  beurensement 
modifiée  par  M.  Baillarger,  qu'on  introduit  par  les  fosses  nasales.  Il  importe  de 
dire  ici  qu'il  faut,  d'après  le  conseil  que  donne  M.  Pressât,  exclure  les  féculenls, 
qui  passent  sans  être  digérés,  probablement  parce  que  ces  aliments  n'ont  pM  élé 
préalablement  insalivés. 

DE  l'hYPOCHONDRIE. 

Stuomtiiii.  —  Aflection  raporeuse,  vapeurs^  maladie  imaginaire.  —  Hypwhondrie  Tient  de  ce  qoe  <* 
longtemps  placé  le  tiége  de  la  maladie  dans  les  organes  qui  composent  les  hypochondres. 

Vhypochondrie  est  une  sorte  de  monomanie  triste,  caractérisée  par  une  préoc- 
cupation excessive  et  presque  incessante  de  la  santé,  et  dans  laquelle  des  indivwt» 
bien  portants,  ou  atteints  seulement  d'une  affection  légère,  se  croient  en  proie 
une  maladie  grave,  et  voués  à  une  mort  certaine  et  plus  ou  moins  imminente. 
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L'hypochondrie  est  donc,  comme  Ta  dit  avec  raison  M.  le  docteur  Michéa,  Texa- 
gération,  l'exaltation  du  besoin  de  la  conserva tion. 

Historiqae.  —  Quelques  passages  d'Hippocrate,  dans  deuxième  son  livre  De 
morbiSy  se  rapportent  manifestement  à  l'hypochondrie.  F^a  description  que  donne  de 
la  maladie  Dioclès  de  Garyste  est  la  plus  exacte  que  nous  aient  laissée  les  auteurs 
de  la  haute  antiquité];  Galien,  qui  nous  Ta  transmise,  l'a  complétée  et  agrandie.  Les 
écrivains  qui  se  sont  succédé  jusqu'à  la  renaissance  ont  à  leur  tour  copié  Galien, 
eo  modiflant  seulement  la  théorie  de  ce  grand  homme.  Willis  commence  pour 
l'hypochondrie  une  ère  nouvelle,  une  période  de  progrès,  car  c'est  lui  qui  a  localisé 
la  maladie  dans  le  cerveau  ;  mais  malheureusement  beaucoup  des  successeurs  de  ce 
médecin  n'ont  pas  suivi  l'impulsion  qu'il  avait  donnée  :  tels  furent  surtout  Syden- 
bam,  Stahl,  Boerhaave  et  Van  Swieten.  Il  n'en  est  pas  de  môme  de  F.  HolTmann, 
qui,  à  part  quelques  idées  spéculatives,  donna  de  l'hypochondrie  une  description 
des  plus  fidèles,  et  la  distingua  avec  soin  de  l'afTection  hystérique.  Vers  la  moitié 
du  siècle  dernier  parurent  une  foule  de  travaux  spéciaux,  parmi  lesquels  se  distin- 
guent le  livre  de  Pomme  et  celui  de  R.  Whytt.  Depuis  cette  époque,  le  zèle  des 
médecins  ne  s'est  pas  ralenti,  en  France  surtout  :  ainsi  en  1802,  nous  eûmes  l'ou- 
vrage important,  mais  un  peu  vieilli  aujourd'hui,  de  Louyer-Villermay  ;  plus  tard 
parurent  les  recherches  de  Georget  et  de  M.  Falret,  que  l'on  consultera  encore 
avec  fruit  ;  tout  récemment,  la  science  s'est  enrichie  de  deux  autres  ouvrages,  dus 
à  Brachet  et  à  M.  Michéa  ;  enfin  nous  devons  mentionner  de  la  manière  la  plus 
honorable  le  traité  de  M.  Fréd.  Dubois,  intitulé  Histoire  philosophique  de  Ihypo- 
dumdrie  et  de  Vhysiériey  qui  compte  déjà  trente  années  de  publication,  et  dans 
lequel  brillent  à  chaque  page  un  grand  talent  d'observation  et  un  rare  esprit  phi- 
losophique. 

Anatomie  pathologique.  —  Dans  l'hypochondrie  simple  il  n'existe  nulle  part,. 
et  notamment  dans  les  centres  nerveux,  aucune  lésion  appréciable  :  cependant, 
lorsque  l'hypochondrie  est  très-ancienne,  on  rencontre  souvent,  surtout  dans  les 
organes  thoraciques  ou  abdominaux,  diverses  altérations  inflammatoires  et*organi- 
ques  qui  ne  sont  autres,  comme  nous  le  verrons,  que  des  complications  acciden- 
telles de  la  névrose  cérébrale. 

Symptômes.  Marche.  —  Les  individus  ne  présentent  d'abord  autre  chose  au 
début  qu'un  trouble  purement  mental.  Ainsi  ces  personnes,  quoique  parfaitement 
bien  portantes,  éprouvent  tout  à  coup  des  inquiétudes  sur  leur  santé  ;  elles  se 
croient  atteintes  de  telle  ou  telle  maladie  grave  ;  elles  ont  des  pressentiments  sinis» 
très  ;  elles  interrogent  alors  les  médecins,  des  charlatans  et  des  conmières  ;  elles 
lisent  même  avec  avidité  les  livres  de  médecine,  et  ne  manquent  jamais  de  se 
reconnaître  les  symptômes  caractéristiques  de  quelque  maladie  incurable  :  tel  fut 
Jean-Jacques  Rousseau,  qui,  après  la  lecture  de  livres  de  pathologie  et  d'anatomie, 
se  crut  affecté  d'un  polype  du  cœur.  Les  auteurs  ont  remarqué  que  la  plupart  des 
Il  jpochondriaques  commençaient  à  se  préoccuper  de  l'état  de  leurs  organes  diges- 
tifs ;  tout  les  inquiète  :  ils  croient  voir  des  indices  de  maladie  grave  dans  l'enduit 
que  leur  langue  présente  quelquefois  le  matin  à  jeun.  Quelques-uns  s'effrayent 
même  de  la  conformation  la  plus  normale  :  ainsi  les  papilles  de  la  langue  sont  des 
Tégétations  vénériennes  ou  un  signe  de  phlogose  du  côté  de  l'estomac  ;  la  luette 
elle-^néme  est  une  excroissance  qui  doit  finir  par  les  étouff<er.  Quelques-uns  s'cccu- 
pent  surtout  du  résidu  des  digestions.  Croirait-on  qu'il  y  a  de  ces  monomaniaques 
qui  non-seulement  examinent  et  flairent,  mais  goûtent  leurs  matières  fécales  !  Les 
organes  respiratoires  et  circulatoires  sont,  après  les  organes  digestifs,  ceux  dont  les 
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hypochondriaques  se  préoccupent  le  plus.  Aussi  combien  y  a-t-il  de  ces  malheu- 
reux qui  se  croient,  les  uns  phthisiques,  les  autres  atteints  d'une  affection  orga- 
nique du  cœur  !  D'autres,  en  plus  petit  nombre,  craignent  pour  leurs  reins,  pour 
leur  vessie,  pour  leur  prostate  ;  ont-ils  quelques  pollutions  nocturnes  ou  sont-ils 
atteints  de  blennorrhagie,  ils  se  croient  aussitôt  affectés  de  pertes  séminales  ;  les 
femmes^  redoutent  surtout  un  carcinome  utérin.  Les  hypochondriaques  dont  l'at- 
tention se  dirige  spécialement  vers  la  tôte  vous  diront  qu'ils  perdent  la  raison,  U 
mémoire  ;  qu'ils  tombent  en  démence,  en  paralysie,  en  apoplexie  ;  qu'ib  ont  des 
fièvres  cérébrales  ;  que  leur  boite  crânienne  est  vide,  remplie  d'eau  ;  qu'ils  sont 
enragés  (Michéa).  Beaucoup,  enfin,  sont  poursuivis  par  l'idée  qu'ils  sont  infectés 
de  vérole.  Telle  est  la  première  période  de  l'hypochondrie.  Comme  on  le  voit,  il 
n'y  a  dans  tout  cela  rien  d'organique  :  toute  la  maladie  est  dans  une  perversion  de 
l'action  cérébrale,  dans  un  désordre  mental,  qui  peut  persister  seul  pendant  un 
grand  nombre  d'années,  comme  dix,  vingt,  trente  et  quarante  ans. 

Cependant,  à  force  de  se  croire  malades  et  de  concentrer  leur  attention  sur 
quelque  organe,  les  hypochondriaques  finissent  tôt  ou  tard  par  éprouver  réelle- 
ment des  troubles  fonctionnels,  c'est-à-dire  un  véritable  état  maladif.  Ainsi,  après 
s'être  beaucoup  et  longtemps  préoccupé  de  ses  organes  digestifs,  après  avoir  pris 
beaucoup  de  toniques  s'il  les  croit  débilités,  ou  des  émollients  s'il  les  suppose  en- 
flanmiés,  l'hypochondriaque  finit  par  avoir  des  digestions  lentes,  difficiles,  de  la 
dyspepsie,  ou  quelques-uns  des  autres  accidents  qui  caractérisent  les  névroses  des 
voies  digestives.  Celui  qui  s'attache  aux  systèmes  circulatoire  et  respiratoire  éprouve 
des  battements  de  cœur  forts,  précipités  et  môme  irréguhers,  comme  le  proave  un 
cas  remarquable  observé  par  Valsalva  ;  il  y  a  en  outre  de  l'oppression.  Mais  ici  la 
dyspnée,  comme  le  dit  Michéa,  est  souvent  toute  mécanique,  et  provient  de  ce 
que  les  malades  ne  font,  par  crainte,  que  des  inspirations  incomplètes.  On  conçoit 
aisément  aussi  pourquoi  les  hypochondriaques  qui  se  préoccupent  de  leur  tête 
accusent  de  la  céphalalgie,  etc.  Ainsi  donc,  dans  cette  deuxième  période  de  l'hypo- 
chondrie, on  trouve,  indépendamment  des  accidents  cérébraux  qui  existaient  seuls 
dans  la  première,  des  troubles  divers,  le  plus  souvent  purement  fonctionnels,  pu- 
rement nerveux,  du  côté  des  organes  sur  lesquels  portent  spécialement  les  préoc- 
cupations des  malades. 

Enfin,  sous  l'influence  de  ces  préoccupations  tristes,  du  régime  que  les  malades 
suivent,  peut-être  aussi  par  suite  des  névroses  dont  ils  sont  atteints,  on  voit  les 
organes,  qui  d'abord  ne  présentaient  que  des  troubles  purement  fonctionnels, 
devenir  plus  tard  le  siège  de  lésions  organiques  diverses,  comme  tubercules, 
cancer,  etc. 

Les  trois  périodes  que  nous  venons  d'admettre  dans  l'hypochondrie,  d'après 
M.  Dubois,  ne  se  succèdent  pas  toujours  nécessairement.  Fréquemment,  au  con- 
traire, la  maladie  ne  franchit  pas  la  seconde,  ni  même  la  première  période.  Mais 
dans  ces  cas,  et  quel  que  soit  d'ailleurs  le  genre  de  préoccupation,  les  malades 
sont  ombrageux,  inquiets,  maussades,  inconstants  dans  leurs  affections;  ils  se  con- 
trarient d'un  rien,  ils  sont  d'un  commerce  difficile,  ils  se  plaignent  sans  cesse  ;  ils 
disent  avoir  un  dégoût  extrême  de  la  vie  ;  quelques-uns  appellent  la  mort,  mais 
peu  se  suicident,  et  tous  recherchent  avec  avidité  les  conseils  des  médecins  ;  beau- 
coup fréquentent  les  cours  et  lisent  les  livres  de  médecine.  Cependant,  chose 
remarquable,  malgré  leurs  plaintes  et  leurs  prétendues  souffrances,  la  plupart  ont 
toutes  les  apparences  d'une  excellente  santé.  Ainsi,  comme  l'observe  avec  juste 
raison  M.  Dubois  (d'Amiens),  ce  qui  frappe  chez  l'hypochondriaque,  c'est  la  mul- 
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tiplidté,  la  variété,  la  mobilité  des  désordres  ;  ce  sont  les  souffrances  excessives 
mises  en  opposition  avec  le  peu  de  danger  de  leur  état  et  les  apparences  extérieures 
d'une  santé  presque  toujours  bonne  et  souvent  florissante. 

L'hypochondrie  présente  dans  son  cours  des  exacerbations  et  des  rémissions  ; 
les  émotions  morales,  les  passions  tristes,  la  vue  des  personnes  souffrantes,  le  récit 
d'une  maladie,  etc.,  aggravent  ordinairement  Taffection.  Au  contraire,  un  voyage, 
une  passion,  des  affaires,  en  détournant  l'attention,  opèrent  une  dérivation  utile. 
C'est  ce  qui  arriva  à  Rousseau,  qui,  allant  à  pied  de  Paris  à  Montpellier  pgur  se 
faire  guérir  d'une  affection  du  cœur  dont  il  se  croyait  atteint,  oublia  qu'il  était 
malade  pendant  les  distractions  fort  douces  qu'il  trouva  durant  son  voyage  auprès 
de  madame  de  Lamage  :  il  ne  se  souvint  de  ses  maux,  écrit-il,  dans  ses  Confessions^ 
qu'en  entrant  à  Montpellier. 

Dorée.  Terminaison.  —  L'hypocbondrie  est  une  maladie  de  longue  durée, 
qui  persiste  parfois  toute  la  vie,  mais  qui  guérit  néanmoins  assez  souvent  quand 
elle  n'a  pas  franchi  les  deux  premières  périodes.  Mais,  de  même  que  toutes  les  au- 
tres névroses,  elle  est  très-sujetce  à  récidiver.  Il  est  rare  que  les  malades  devien- 
nent tout  à  fait  aliénés  ;  quelques-uns  pourtant  finissent  par  éprouver  des  hallu- 
cinations, et,  lorsque  la  tête  se  dérange  tout  à  fait,  ils  tombent  fréquemment  dans 
la  démence  paralytique. 

Diairnostic.  —  Il  est  impossible  à  un  médecin  instruit  de  confondre  l'hypocbon- 
drie simple  ou  à  ses  deux  premières  périodes  avec  une  affection  organique  de  la 
tête,  de  la  poitrine  ou  du  ventre  ;  d'ailleurs  les  hypochondriaques  ayant  le  plus 
souvent  toutes  les  apparences  de  la  santé,  nonobstant  les  descriptions  effrayantes 
qu'ils  font  de  leurs  souffrances,  leurs  déclarations  n'étant  pas  confirmées  par  la 
manifestation  des  symptômes  propres  aux  maladies  qu'ils  accusent,  on  devra  né- 
cessairement éloigner  tout  soupçon  d'une  affection  grave.  On  ne  confondra  pas 
l'hypocbondrie  avec  la  mélancolie,  avec  la  lypémanie  ;  caries  hypochondriaques 
s'occupent  seulement  de  leur  santé,  tandis  que  les  pensées  tristes  des  mélanco- 
liques se  porient,  comme  nous  avons  vu  plus  haut,  sur  des  objets  très-différents. 
Les  premiers,  quoique  déraisonnant  sur  un  point,  sont  aptes,  pour  la  plupart,  à 
se  livrer  à  leurs  occupations;  tandis  que  les  seconds,  déraisonnables  sur  beaucoup 
de  sujets  et  n'ayant  pas  la  conscience  de  leur  état,  ne  peuvent  même  être  con- 
servés dans  la  société.  Enfin  les  hypochondriaques  craignent  de  mourir  et  se  soi- 
gnent ;  les  mélancoliques  appellent  la  mort,  et  souvent  ils  attentent  à  leurs  Jours. 
Le  spleen j  ou  maladie  noire  des  Anglais,  n'est  pas  l'hypocbondrie,  car  les  individus 
n'accusent  aucune  souffrance  ;  mais  exempts  de  peines  et  blasés  sur  les  plaisirs, 
incapables  d'aucune  émotion,  ils  se  tuent  pour  se  débarrasser  d'un  fardeau,  ils  se 
tuent  par  ennui  de  la  vie. 

Pronostic.  —  L'hypocbondrie  est  une  affection  grave,  car  elle  empoisonne 
l'existence  de  l'homme.  Lorsqu'elle  survient  sous  l'influence  de  causes  qu'on  peut 
facilement  éloigner,  on  en  triomphe  assez  facilement  ;  mais  si  elle  persiste  longtemps, 
si  surtout  elle  reconnaît  une  prédisposition  héréditaire,  elle  est  alors  très-rarement 
curable,  elle  dégénère  parfois  en  folie  véritable  ;  celle-ci  affecte  alors  communé- 
ment la  forme  lypémaniaque  :  la  paralysie  générale  en  est  souvent  la  terminaison. 

tttiologie.  —  L'hypocbondrie  est  une  maladie  certainement  héréditaire,  mais 
elle  parait  l'être  à  un  degré  moindre  que  la  folie  proprement  dite.  Incomparable- 
ment plus  f^quente  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  elle  atteint  surtout  le  pre- 
mier de  trente-cinq  à  quarante-cinq  ans,  et  la  seconde  vers  l'âge  critique.  Elle  est 
rare  chez  les  jeunes  gens  et  tout  à  fait  inconnue  dans  l'enfance;  on  a  dit  que  les 
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célibataires  y  étaient  plus  exposés.  Les  opinions  les  plus  contradictoires  régnent  sur 
l'influence  que  les  divers  climats  exercent  sur  la  production  de  la  maladie  :  ainâ 
HoiTmann  et  Réveillon  soutiennent  qu'elle  est  bien  plus  fréquente  dans  les  pays 
froids  ;  Van  Swieten,  Bosquillon,  Georget,  sont  d'un  avis  contraire.  Mais  on  ne 
possède  encore  à  ce  sujet  aucune  étude  comparative  ;  d'ailleurs,  s'il  y  avait  une 
différence  entre  le  Nord  et  le  Midi,  il  y  aurait  à  rechercher  si  elle  tient  unique- 
ment au  climat  plutôt  qu'aux  habitudes,  aux  manières  de  vivre,  aux  institutions 
politiques  et  religieuses,  à  l'éducation,  circonstances  qui  toutes  peuvent  avoir  une 
part  plus  ou  moins  active  dans  le  développement  de  l'affection.  Ainsi  on  a  dit,  avec 
quelque  apparence  de  raison,  qu'une  éducation  efféminée,  que  l'absence  de  toute 
croyance  religieuse,  que  le  matérialisme,  le  sensualisme  et  le  scepticisme,  qoi  dé- 
veloppent outre  mesure  le  sentiment  du  fTiot,  devaient  favoriser  la  production  de 
l'hypochondrie.  On  a  prétendu  aussi  que  dans  les  pays  qui  ont  des  institutions 
républicaines  et  un  gouvernement  représentatif,  l'hypochondrie  était  une  maladie 
plus  commune  qu'ailleurs,  attendu  qu'un  plus  grand  nombre  d'esprits  y  sont  sur- 
excités par  l'ambition,  et  qu'on  y  voit,  beaucoup  plus  que  partout  ailleurs,  des 
changements  brusques  de  position  et  de  fortune,  et  le  passage  rapide  d'une  rie 
agitée  à  un  repos  absolu.  Ceci  s'applique  également  dans  tous  les  pays  à  tous  les 
hommes  d'intelligence  ou  d'activité,  aux  militaires,  aux  fonctionnaires,  dont  un 
grand  nombre  deviennent  hypochondriaques  dès  qu'ils  sont  au  repos.  Il  en  est  de 
môme  des  marins,  non-seulement  quand  l'Age  de  la  retraite  a  sonné,  mais  pendant 
les  longues  traversées;  des  négociants  enrichis  qui,  comme  le  dit  M.  Michéa,  sont 
généralement  étrangers  aux  ressources  de  la  pensée,  et  chez  lesquels  l'occupattoo 
de  la  personne  tend  à  remplacer  l'occupation  des  affaires  ;  on  peut  encore  en  dire 
autant  des  gens  de  bureau.  On  a  encore  cité  comme  souvent  atteints  d'hypochon- 
drie,  les  artistes,  les  littérateurs  et  les  poCtes,  et  généralement  ceux  qui  ont  une 
profession  qui  excite  l'imagination.  Y  a-t-il  une  différence  entre  eux  et  les  hommes 
qui  s'occupent  de  choses  abstraites  ?  C'est  encore  ce  qu'on  ignore  ;  mais,  quoi 
qu'il  en  soit,  on  peut  affirmer  que,  de  toutes  les  professions  libérales,  il  n'en  est 
aucune  qui  compte  moins  d'hypocliondriaques  que  la  médecine.  Tout  ce  qoi 
précède  explique  pourquoi  l'hypochondrie  est  une  maladie  qui  affecte  presque 
exclusivement  la  classe  riche  ;  c'est,  comme  on  le  dit,  une  des  plaies  du  rang 
suprême.  Enfin,  pour  terminer,  nous  dirons  que  la  fréquentation  des  hypochon- 
driaques, que  la  lecture  des  ouvrages  de  médecine,  que  la  masturbation  et  la  plu- 
part des  causics  qui  énervent,  affaiblissent  le  système  nerveux,  sont  le  plus  souvent 
des  cause9  prédisposantes,  mais  qu'elles  agissent  quelquefois  aussi  comme  causes 
efficientes. 

Traitement.  —  Avant  tout,  il  faut  déterminer  si  l'hypochondrie  est  simple  ou 
si  elle  se  lie  à  une  altération  fonctionnelle  ou  organique  ;  dans  ce  cas,  il  faut  d'a- 
bord traiter  celle-ci,  et  d,  après  en  avoir  triomphé,  l'hypochondrie  persiste,  on  Ta- 
taque  par  des  moyens  spéciaux,  tirés  surtout  de  l'hygiène.  C'est  ainsi  qu'on  s'ef- 
forcera de  porter  l'attention  des  malades  sur  d'autres  objets  que  ceux  qui  les  occu- 
pent ;  pour  arriver  à  ce  résultat,  on  devra  rompre  leurs  habitudes.  S'ils  sont,  par 
exemple,  dans  la  solitude,  ils  la  quitteront  ;  s'ils  sont  oisifs,  on  en  fera  des  gens 
occupés ,  on  tâchera  qu'ils  exercent  leur  intelligence  sans  se  fatiguer  ;  on  imitera 
Celse,  qui  voulait  qu'ils  cultivassent  leur  mémoire  et  qu'ils  débitassent  ce  qu'ils 
avaient  appris  par  cœur.  On  leur  conseillera  des  promenades  à  pied,  à  cheval,  et 
divers  exercices  manuels,  suivant  les  goûts  de  chacun  ;  les  uns  s'adonneront  à  la 
chasse,  d'autres  à  la  culture  des  jardins,  à  l'exercice  d'un  art  mécanique  ou  à 
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certains  jeux,  comme  le  billard,  les  cartes,  etc.  Les  voyages  sont  encore  un 
utile  auxiliaire  ;  il  faudra  enfin  que  les  personnes  qui  vivent  avec  le  malade  ne 
Tassent  rien  pour  lui  rappeler  ses  idées,  et  qu'au  contraire  elles  tâchent,  par  leur 
conversation  et  leur  gaieté,  de  faire  une  diversion  utile.  Le  médecin  lui-môme  doit 
y  concourir  pour  sa  part  ;  il  doit  chercher  à  captiver  la  confiance  de  l'hypochon- 
driaque.  Pour  cela,  il  ne  faut  ni  le  brusquer  ni  douter  de  ses  souffrances,  mais  le 
plaindre,  tout  en  le  rassurant,  en  lui  persuadant  qu'il  n'est  atteint  que  d'une 
maladie  bénigne  qu'il  est  au  pouvoir  de  l'art  de  combattre  efficacement.  On  a  con- 
seillé, dans  les  cas  de  préoccupation  trop  grande,  de  provoquer  quelque  affection 
peu  grave,  comme  une  éruption  à  la  peau,  une  stomatite  mercurielle,  etc.,  pour 
faire  une  diversion  utile  aux  pensées  habituelles  des  malades.  Il  ne  faut  pourtant 
recourir  à  de  pareils  moyens  qu'en  cas  d'absolue  nécessité.  On  a  beaucoup  discuté 
pour  savoir  si  l'on  devait  permettre  ou  non  aux  hypochondrîaques  les  rapports 
sexuels;  il  est  éndent  qu'on  ne  doit  rien  admettre  d'absolu  à  cet  égard  ;  il  faudra 
se  conduire  selon  les  forces,  les  habitudes,  les  besoins  des  individus. 

Les  agents  pharmaceutiques  sont  inutiles  par  eux-mêmes  pour  modifier  l'état 
intellectuel  ;  ils  seront  administrés  dans  le  but  de  combattre  les  complications, 
les  affections  nerveuses  ou  organiques  qui  ont  pu  déterminer  l'hypochondrie,  et  qui, 
le  plus  souvent,  en  sont  les  conséquences.  Il  nous  est  impossible  d'entrer,  à  cet 
égard,  dans  aucun  détail.  Tout  ici  est  subordonné  au  tact  du  médecin.  Il  est  quel- 
ques malades  auxquels  il  faut  prescrire  des  drogues;  chez  d'autres,  qu'on  peut  plus 
aisément  distraire  ou  convaincre,  les  médicaments  sont  nuisibles  comme  rappelant 
FatUntion  snr  leurs  prétendues  souffrances  qu'il  importerait  tant  de  leur  faire 
oublier. 

Siège.  —  On  a  généralement  regardé  l'hypochondrie  comme  une  affection 
reconnaissant  pour  cause  une  lésion  d'un  des  viscères  de  l'abdomen,  notamment 
de  l'estomac,  de  la  rate,  du  foie,  de  la  veine  porte.  Plusieurs  ont  invoqué  l'in- 
flnence  des  esprits  animaux  :  Willis  surtout,  qui  admettait  cette  idée,  croyait  que 
l'irrégularité  de  leur  cours  était  plutôt  la  cause  des  accidents  que  le  mauvais  état 
des  organes  digestifs.  Cette  pensée,  reproduite  avec  plus  de  précision  par  Cullen, 
a  encore  été  fécondée  par  les  auteurs  contemporains,  qui  l'ont  dégagée  de  toute 
idée  hypothétique.  Ainsi  Georget,  MM.  Falret,  Dubois  (d'Amiens),  s'accordent  à 
regarder  l'hypochondrie  comme  un  trouble  cérébral  primitif;  or  il  est  impossible 
de  ne  pas  adopter  cette  opinion  lorsqu'on  voit  comment  l'hypochondrie  débute  et 
quelle  est  la  marche  qu'elle  suit.  Sans  vouloir  entrer  de  nouveau  dans  aucun  des 
détails  que  nous  avons  exposés  précédemment,  nous  rappellerons  que  l'hypochon- 
drie commence  le  plus  souvent  au  milieu  de  la  santé  par  une  préoccupation  triste, 
par  une  idée  déraisonnable.  Il  est  vrai  cependant  que  parfois  le  trouble  cérébral 
est  consécutif  à  une  souffrance  réelle  ;  celle-ci  ne  joue  alors  que  le  rôle  d'une 
cause  excitante,  mais  le  principe  de  la  maladie,  môme  dans  ce  cas,  reste  absolument 
le  même. 

DE   l'idiotie. 

h'idwHe  est  un  état  toujours  congénital  qui  consiste  dans  le  défaut  de  dévelop- 
pement ou  dans  le  développement  incomplet  des  facultés  intellectuelles,  morales  et 
affectives. 

Anatomie  pathologrlqne.  —  On  a  admis  pendant  longtemps  que  tous  les  idiots 
présentaient  quelque  vice  de  conformation  du  crâne.  Esquirol,  dès  le  commence- 
ment de  ce  siècle,  et  plus  récemment  M.  Parchappe,  ont  renversé  cette  proposi- 
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tion  exclusive  ;  ils  ont  démontré  qu'il  n'y  avait  pas  de  forme  ni  de  volume  do  crâne 
propre  à  l'idiotisme,  et  que  beaucoup  d'idiots  avaient  celte  partie  régolièremeol 
conformée*  Un  des  médecins  dont  les  travaux  méritent  le  plus  de  faire  autorité, 
M.  Lélut,  a  publié,  dans  la  Gazette  médicale  de  1837,  sur  le  développement  en 
crâne  des  idiots,  des  recherches  d'un  haut  intérêt.  H  en  a  conclu  que,  prisd'nne 
manière  absolue  et  sans  avoir  égard  à  la  stature,  le  développement  général  ducrfiœ 
des  idiots  était  un  peu  moindre  que  celui  des  hommes  d'une  intelligence  ordioiiR, 
et  que  les  premiers  n'avaient  pas  la  moitié  frontale  du  crâne  moins  développée  que 
ceux  auxquels  nous  les  comparons.  En  tenant  compte  de  la  taille  des  idiots,  qni 
est  plus  petite  que  celle  du  commun  des  hommes,  on  trouve,  dit  M.  Lélut,  qoek 
développement  total  du  crâne  des  premiers  pris  en  masse  est  de  13  millimèdes 
plus  grand  que  celui  des  seconds,  et  que  l'ampleur  du  front  est  de  17  à  18  milli- 
mètres plus  grande  que  chez  les  hommes  doués  d'une  intelligence  ordinaire.  Quoi- 
que s'appuyant  sur  un  grand  nombre  de  faits,  les  propositions  de  M.  Lélat 
s'éloignent  trop  des  idées  reçues,  pour  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  de  lesîérifierée 
nouveau  avant  de  les  accepter  définitivement. 

Ainsi  que  nous  venons  de  l'enseigner,  il  n'est  pas  exact  de  dire  que  le  crftoe  d« 
idiots  soit  toujours  plus  ou  moins  altéré  dans  sa  forme  extérieure  ;  cette  propo- 
sition souffre,  en  effet,  de  nombreuses  exceptions.  D'ailleurs  ces  altératioDi  de 
forme  varient  beaucoup  chez  les  divers  individus,  et  aucune  d'elles  n'est  caracté- 
ristique. Les  plus  fréquentes  sont  un  défaut  de  symétrie  entre  chaque  moitié  du 
crâne  et  l'aplatissement  du  coronal  ou  de  l'occipital.  Examinant  comparativement  le 
poids  du  cerveau  chez  les  idiots  et  chez  les  individus  doués  d'intelligence,  M.  Lâol 
a  trouvé  que  cet  organe  était  plus  léger  chez  les  premiers  de  1/13*  environ.  Cepen- 
dant ce  médecin  reconnaît  qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  direct,  constant,  entre  le  dé- 
veloppement de  l'intelligence  et  le  poids  de  l'encéphale,  et  que  les  différents  degrés 
de  l'idiotie  ne  se  mesurent  ni  par  le  poids  de  cet  organe,  ni  par  celui  de  sesdireises 
parties  prises  isolément. 

Le  cerveau  des  idiots  peut  être  régulièrement  conformé  ;  mais  très-soureot  il 
présente  quelque  vice  de  conformation,  conmie  un  arrêt  de  développement  partiel 
ou  général,  ou  bien  il  y  a  absence,  destruction  de  quelques-unes  de  ses  parties  ou 
hydrocéphalie,  etc.  Ces  mêmes  lésions  se  rencontrent  dans  le  crâne  des  félins. 
C'est  à  tort,  je  crois,  qu'on  a  voulu  faire  de  l'épanchement  séreux  le  caractère 
anatomique  du  crétinisme  :  ce  n'est  là,  à  proprement  parler,  qu'un  accident, 
qu'une  circonstance  accessoire  ;  les  anomalies,  les  vices  d'organisation,  les  arrêts 
de  développement  constituent  le  seul  caractère  anatomique  de  l'idiotie  comme  du 
crétinisme. 

DlTisions.  — A  l'exemple  d'Esquirol,nous  classerons  les  idiots  en  trois  groupes. 
Dans  le  premier  sont  les  imbéciles  ;  dans  le  second  se  trouvent  les  iâixAt  propre- 
ment  dits  ;  dans  une  troisième  classe  enfin  on  peut  placer  les  crétins. 

i^  Imbécillité,  —  Les  imbéciles  sont  en  général  bien  conformés,  etleurorgt- 
nisation,  dit  Esquirol,  diffère  peu  de  l'organisation  normale  ;  ils  jouissent  des 
facultés  intellectuelles  et  affectives,  mais  à  un  degré  plus  faible  que  le  commun  des 
hommes.  L'éducation  est  impuissante  pour  beaucoup  les  perfectionner  ;  car,  quoi 
qu'on  fasse,  les  imbéciles  sont  toujours  incapables  d'une  attention  un  peu  son- 
tenue  ;  ils  ont  une  mémoire  peu  active  et  infidèle,  et  ne  peuvent  s'élever  à  aucune 
notion  un  peu  abstraite.  Quelques-uns  apprennent  la  lecture,  l'écriture  ou  uo 
métier  ;  mais  leur  instruction  à  cet  égard  est  toujours  incomplète  et  très-bornée. 
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Si  quelques-uns  sont  susceptibles  de  reconnaissance,  d'amitié^  on  peut  dire  que, 
en  général,  leurs  afféclions  sont  peu  durables.  Les  désirs  vénériens  sont  très-dé ve« 
loppés  chez  beaucoup  ;  fréquemment  ils  se  livrent  à  l'onanisme  avec  une  sorte  de 
fureur.  Abandonnés  à  eux-mêmes,  les  imbéciles  se  dégradent  facilement,  se  nour- 
rissent mal  ;  ils  sont  malpropres,  ils  se  livrent  à  des  écarts  de  régime  :  aussi  leur 
santé  s'altère,  le  peu  d'intelligence  dont  ils  étaient  doués  s'affaiblit,  et  il  arrive 
qu'un  îml>écile  conduit  dans  un  hospice  présente,  après  quelques  années,  tous  les 
caractères  de  l'idiotie. 

%^  Idiotie.  —  L'idiotie  est  le  dernier  terme  de  la  dégradation  humaine*  ici,  en 
elTet,  les  facultés  intellectuelles  et  morales  sont  presque  nulles  et  même  éteiotes, 
les  instincts  seuls  persistent  ;  il  est  môme  des  cas  où  ils  sont  nuls.  Les  idiots  sont 
pour  la  plupart  muets;  ils  sont  sales  au  delà  de  toute  expression  ;  presque  tous  ont 
une  sensibilité  obtuse  ;  beaucoup  présentent  des  désordres  dans  la  motilité,  spécia- 
lement une  paralysie  ou  tout  au  moins  un  affaiblissement  de  certains  muscles,  ce 
qui  rend  quelques-uns  de  leurs  mouvements  incertains  et  même  impossibles.  11  y 
en  a  qui  ont  des  tics,  des  contractures.  Très-peu  d'idiots  sont  sensibles' à  la  mu- 
sique et  susceptibles  de  retenir  et  de  répéter  quelques  airs  ;  il  n'y  en  a  qu'un  très* 
petit  nombre  qui  apprennent  non  pas  à  lire,  mais  à  épeler,  et  même  toute  leur 
tdence  se  borne  le  plus  souvent  à  ne  eonnaitre  que  quelques  lettres  de  l'alphabet. 
Les  idiots  sont  timides,  poltrons;  leurs  facultés  aff^eotives  sont  en  général  nulles  ; 
beaucoup  sont  méchants.  Ils  peuvent  généralement  manger  seuls  ;  mais  ils  le  font 
salement,  avec  voracité  et  sans  discernement.  On  est  le  plus  souvent  obligé  de  les 
coucher,  de  les  lever,  de  les  vêtir  et  de  les  déshabiller. 

Lorsque  la  dégradation  est  encore  plus  complète,  les  idiots  ressemblent  à  des 
automates;  ils  restent  accroupis  quelquefois  pendant  des  journées  entières;  d'au- 
tres vont  &  quatre  pattes  ;  ceux  qui  piarchent  le  font  par  saccades,  en  canetant  ; 
les  sens  sont  plus  ou  moins  obtus,  quelques-uns  sont  abolis  ou  pervertis  ;  la  sen- 
sibilité générale  surtout  peut  être  tellement  altérée,  qu'on  a  vu  des  idiotes  accou- 
cher, subir  des  opérations  douloureuses,  se  brûler  vives,  sans  paraître  en  avoir  la 
moindre  conscience,  sans  proférer  la  moindre  plainte,  et  même  en  souriant.  Ces 
individus  ne  sont  susceptibles  d'aucun  sentiment,  ni  de  haine,  ni  d'amour  ;  beau- 
coup ne  sauraient  manger  seuls,  il  faut  leur  introduire  les  aliments  dans  la  bouche 
et  quelquefois  Jusque  dans  l'œsophage  ;  un  grand  nombre  sont  rachitiques  et  épi- 
leptiques,  et  presque  tous  ont  subi  dans  leur  développement  physique  un  arrêt  de 
développement  analogue  â  celui  qui  existe  pour  les  facultés  intellectuelles. 

a*  Crétinwne.  ^  Le  crétinisme  est  une  forme  d'idiotie  qui  règne  endémique* 
ment  dans  certaines  localités,  spécialement  dans  quelques  vallées  des  Alpes  et  des 
Pyrénées,  et  qui  s'accompagne  souvent  de  quelques  déformations  extérieures,  spé- 
cialement du  développement  hypertropbiqi>e  du  corps  thyroïde  (voy.  Goitre).  Un 
habile  observateur,  le  docteur  Cerise,  qui  a  étudié  le  crétinisme  avec  beaucoup  de 
soin,  a  prouvé  que  la  tête  des  crétins  était  souvent  non  symétrique,  mal  confor- 
mée :  il  a  tvès-lréquemment  trouvé  une  dépression  sus-orbitaire  ou  fronto-tem- 
poiale  plus  ou  moins  marquée  ;  mais  le  développement  du  crâne  était  en  général 
considérable,  puisqu'il  dépassait  la  moyenne  qu'on  trouve  chez  les  autres  sujets. 
Les  crétins  sont  remarquables,  non»seulement  par  un  arrêt  de  développement 
dansl'évolution  cérébrale,  mais  il  y  a  de  plus  chez  eux  un  développement  incom- 
plelj  irrégulier  et  souvent  très-lent,  de  l'organisme  entier.  M.  Baillarger  a  vu,  par 
T.  II.  —  9*  toiT.  —  %•  Tirage.  46 
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exemple,  dans  les  Pyréaées,  des  crétins  chez  lesquels,  à  dix-huit  et  môme  à  ^ingl- 
quatre  ans,  la  deuxième  dentition  n'était  pas  encore  commencée,  et  qui  ne  pré- 
sentaient aucun  signe  de  puberté.  Cet  arrêt  dans  le  développement  physique  est  un 
des  caractères  des  diverses  formes  de  l'idiotie  ;  il  est  d'ailleurs  proportionné  le  ploi 
habituellement  au  degré  de  la  dégradation  intellectuelle. 

L'idiotie  est  une  affection  nécessairement  incurable  et  qui  abrège  beaucoup 
l'existence  ;  la  plupart  des  malheureux  qui  en  sont  atteints  meurent  jeunes,  les 
imbéciles  seuls  peuvent  arriver  à  une  vieillesse  assez  avancée  ;  mais  les  idiots  de 
bas  étage  succombent  à  un  âge  encore  tendre,  il  est  rare  qu'ils  dépassent  li 
vingt-cinquième  année.  La  plupart  meurent  phthisiques,  scrofuleux,  ou  sont  em- 
portés par  quelque  affection  des  voies  digestives,  excitée  souvent  par  leur  voradté. 

Diagnostic.  —  On  a  longtemps  confondu  l'idiotie  et  la  démence  ;  mais  ces 
deux  états  sont  essentiellement  différents  l'un  de  l'autre,  car  Tidiotie  commence 
avec  la  vie  :  c'est  une  absence  congénitale  des  facultés  intellectuelles  et  affectives, 
tandis  que  la  démence  est  une  suspension  ou  la  destruction  do  ces  facultés  après 
leur  développement.  L'homme  en  démence,  dit  Esquirol,  est  un  riche  devena 
pauvre  ;  l'idiot,  au  contraire,  a  toujours  été  dans  l'infortune  et  dans  la  misère. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  11  est  évident  que  nous  n'établissoœ 
aucune  différence  radicale  entre  l'idiotie  et  le  crétinisme. 

Étioloi^e.  —  On  ne  sait  rien  de  précis  sur  les  causes  de  l'idiotie  ;  on  a  regardé 
la  maladie  conmie  survenant  souvent  après  des  tentatives  d'avortement,  après  des 
coups,  des  chutes  sur  l'abdomen  ou  lorsque  des  femmes  ont  été  en  proie  pendant 
leur  grossesse  à  de  vives  émotions  de  l'âme.  Un  accouchement  difGcile,  les  manoea- 
vres  avec  le  forceps  faites  sans  précaution,  ont  été  considérés  coomie  pouvant 
avoir  aussi  le  même  effet.  Mais  l'influence  de  ces  causes  est  encore  tout  entière  à 
démontrer.  Dans  certains  cas,  l'idiotie  se  lie  à  un  arrêt  de  développement  du  ciâoe 
ou  du  cerveau,  ou  à  une  destruction  partielle  de  cet  organe,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  noté  à  l'occasion  de  l'agénésie  cérébrale.  L'idiotie  est  plus  fréquente  dans  les 
campagnes  que  dans  les  villes  ;  elle  constitue  souvent  une  affection  héréditaire. 
Nous  avons  dit  qu'elle  pouvait  régner  endémiquement  dans  certaines  vallées 
humides;  elle  coïncide  très-souvent  alors  avec  le  goitre,  non  que  cette  difformité 
doive  être  cause  de  l'idiotie,  mais  les  deux  affections  semblent  se  développer  sons 
l'influence  des  mômes  conditions  hygiéniques.  Nous  renvoyons  à  ce  que  nous  avons 
dit  précédemment  en  traitant  du  goitre,  où  nous  avons  établi  que  cette  dernière 
affection  pouvait  être  le  résultat  de  causes  multiples.  Ajoutons  ici  que  les  conditions 
hygiéniques  ne  pourront  jamais  faire  un  crétin  d'un  individu  bien  conformé  ;  mats 
celui-ci,  en  séjournant  dans  la  localité  infectée  de  crétinisme,  reçoit  l'aptitude  à  pro- 
créer des  enfants  crétins.  Le  crétinisme  est  donc  toujours  une  affection  congénitale. 

Traitement.  —  Si  l'on  ne  peut  guérir  l'idiotie,  il  est  du  moins  au  pouvoir  du 
médecin  d'amélioror  la  position  des  malheureux  qui  en  sont  affectés.  On  devra 
avant  tout  placer  les  idiots  dans  des  conditions  hygiéniques  favorables,  leur  donner 
une  bonne  nourriture,  les  entretenir  propres  et  leur  faire  prendre  de  l'exerdce, 
ainsi  qu'Itard  le  conseillait.  En  môme  temps  on  essayera  d'améliorer  par  l'éduca- 
tion leur  état  intellectuel.  Dans  cette  tâche  pénible  et  honorable,  on  ne  saurait 
prendre  de  meilleur  guide  que  les  travaux  d'itard  et  ceux  de  M,  Séguin.  On  lira 
non  sans  admiration,  dans  le  traité  spécial  que  ce  dernier  a  pubUé  sur  l'éducation 
des  idiots,  la  série  des  ressources  que  son  esprit  ingénieux  sait  opposer  aux  obsta- 
cles sans  nombre  que  lui  présentent  les  natures  réfractaires  qu'il  combat. 
Dans  les  pays  où  le  crétinisme  est  endémique,  on  a  conseillé  de  transporter  les 
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enfants  qui  en  étaient  atteints  au  delà  de  la  zone  dans  laquelle  la  maladie  régnait. 
Les  résultats  qu'on  parait  avoir  parfois  obtenus  en  agissant  ainsi  doivent  encou- 
rager à  persévérer  dans  cette  ligne  de  conduite.  On  peut  dans  quelques  cas  amé- 
liorer un  peu  l'intelligence  des  crétins  comme  celle  des  autres  idiots  ;  mais  les 
efforts  doivent  être  persévérants  :  il  faut  commencer  à  lutter  le  plus  tôt  possible  et 
ne  pas  espérer  pourtant  beaucoup,  car  on  ne  développe  pas  un  cerveau  comme  un 
muscle,  et  l'on  ne  fait  pas  naître  à  volonté  les  aptitudes.  Pour  purger  un  pays 
infecté  de  crétinisme,  il  faut  améliorer  Tbygiène  des  habitants  ;  il  faut  ventiler, 
assainir,  répandre  avec  les  moyens  de  communication  le  travail  et  l'aisance,  et 
favoriser  aussi  l'immigration  d'individus  forts,  bien  constitués,  et  arnvant  de  loca- 
lités où  le  crétinlsme  ne  règne  point. 


DEUXIÈME  GENRE   DE   NÉVROSES 

NÉVROSES   CARACTÉRISÉES  SPÉCIALEMENT   PAR  UNE   DOULEUR  VIVE 


DES   NÉVRALGIES   EN   GÉNÉRAL 

Le  mot  névralgiey  proposé  par  Chaussier  il  y  a  plus  d'un  demi-siècle,  sert  à  dési- 
gner une  maladie  caractérisée  par  une  douleur  ordinairement  vive  et  exacerbante, 
continue  ou  intermittente,  siégeant  dans  un  nerf,  sans  que  celui-ci  soit  le  siège 
d'aucune  lésion  matérielle  appréciable. 

Historiciue.  —  Quoiqu'on  trouve  dans  les  traités  anciens  de  médecine,  notam- 
ment dans  les  livres  hippocratiques,  dans  Celse  et  dans  les  auteurs  arabes,  quelques 
descriptions  qui  semblent  se  rapporter  aux  névralgies,  spécialement  à  la  névralgie 
sciatique,  et  peut-être  aussi  à  la  névralgie  faciale,  il  faut  néanmoins  arriver  Jus- 
qu'au milieu  du  siècle  dernier  pour  avoir  des  indications  précises  et  des  descrip- 
tions assez  complètes  de  quelques  espèces  névralgiques  ;  ce  fut,  en  effet,  à  cette 
époque  que  parurent  les  recherches  d'André  sur  les  névralgies  faciales  (1756),  et 
celles  de  Cotugno  sur  la  sciatique  (1765). 

On  voit  que  les  connaissances  des  médecins  d'une  ère  encore  très-voisine  de  la 
nôtre  se  bornaient  à  quelques  notions  fort  incomplètes  sur  deux  névralgies  seule- 
ment. La  science  en  était  à  ce  point,  lorsque  Chaussier,  en  1801,  guidé  surtout 
par  les  connaissances  anatomiques,  publia  un  tableau  synoptique  dans  lequel  ce 
oaédecin  célèbre,  rassemblant  toutes  les  affections  douloureuses  des  nerfs  céphalo- 
rachidiens,  en  traça  les  principaux  caractères  avec  une  grande  vérité.  Depuis  cette 
époque,  l'histoire  des  névralgies  n'a  cessé  de  faire  des  progrès,  et  l'on  a,  de  plus, 
rapporté  à  cet  ordre  de  maladies  plusieurs  des  affections  douloureuses  des  viscères, 
que  l'on  confondait  autrefois  pour  la  plupart  avec  les  maladies  vaporeuses.  De  nos 
Joors  enfin,  plusieurs  observateurs  distingués  se  sont  occupés  des  névralgies  ;  nous 
citerons  surtout  ici  les  intéressants  travaux  de  M.  Joly,  spécialement  en  ce  qui 
concerne  les  névralgies  viscérales,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chiruryie 
pratiques.  Enfin  Valleix  a  publié,  sur  les  affections  douloureuses  des  nerfs,  un 
ouvrage  que  nous  aurons  occasion  de  citer,  mais  où.  il  n'est  parlé  que  des  névral- 
gies qni  affectent  les  nerfs  de  la  vie  de  relation. 
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.  Anatomle  patliolo|^c[ae.  —  Si  dans  quelques  cas  on  a  trooTé  les  nerfs  qai 
avaient  été  affectés  de  névralgie  diversement  altérés,  les  uns  atrophiés,  les  autres 
hypertrophiés  ou  le  siège  de  quelque  dégénérescence,  ou  bien  seulement  injectés 
et  enflammés,  il  faut  convenir  que  ces  cas  sont  excessivement  rares,  tout  k  fait 
exceptionnels.  Tous  les  témoignages,  en  effet,  se  réunissent  aujourd'hui  pour 
prouver  que  les  névralgies  ne  consistent  qu'en  des  troubles  fonctionnels  sans  alté- 
ration matérielle  appréciable  dans  les  organes.  Cette  absence  des  lésions  se  ren- 
contre dans  les  cas  mêmes  où  la  névralgie  a  existé  avec  une  grande  intensité  el 
presque  sans  interruption  pendant  plusieurs  années.  Existe-t-il  alors  quelque  chan- 
gement intime,  moléculaire,  qui  modifie  momentanément  la  structure  du  nerf? 
La  chose  est  possible,  très-probable  môme  ;  mais  cette  modification  est  restée  jus- 
qu'à ce  jour  tout  à  fait  inconnue.  Je  ne  doute  pas  qu'en  appliquant  à  Tanatomie 
pathologique  les  méthodes  d'examen  dont  on  dispose  et  qui  ont  fait  pénétrer  plus 
avant  dans  la  connaissance  de  la  texture  des  organes,  on  n'arrive  à  saisir  quelque 
caractère  spécial,  car  il  n'est  pas  possible  de  croire  qu'un  nerf  qui  a  fait  subir  pen- 
dant de  longues  années  les  douleurs  les  plus  cruelles,  ne  présente,  sous  le  rapport 
de  la  structure,  aucune  différence  avec  un  nerf  dont  les  fonctions  sont  intactes. 

Symptômes.  —  La  douleur  est  le  symptôme  prédominant  et  souvent  le  sym- 
ptôme unique  des  névralgies  ;  elle  est  spofitanéey  ou  bien  elle  est  protoquée  sor- 
tout  par  la  pression  qu'on  exerce  à  son  niveau.  La  première  se  présente  sous  deux 
formes  qu'on  retrouve  parfois  chez  le  môme  sujet.  Ce  n'est  quelquefois  qu'one 
douleur  contusive,  sourde,  telle  qu'elle  a  été  signalée  par  Cotugno  ;  elle  n'a  pas 
toujours  le  môme  degré  d'intensité,  car  parfois  elle  ne  consiste  qu'en  un  faible 
engourdissement  qui  fixe  à  peine  l'attention  des  malades  ;  tandis  qu'ailleurs  ce 
sont  des  élancements,  plus  ou  moins  vidents,  qu'on  appelle  avec  vérité  des  éekm 
de  douleur.  Ils  semblent  tantôt  raverser  les  tissus  dans  une  grande  étendue,  et 
se  propager  dans  les  diverses  ramifications  du  nerf;  tantôt,  au  contraire,  ils  sont 
circonscrits  dans  un  ou  plusieurs  points,  et  ceux-ci  constituent  souvent,  comme 
l'a  prouvé  Valleix,  de  véritables  centres  ou  foyers  d'où  la  douleur  se  porte  plus  ou 
moins  fréquemment  et  avec  une  violence  variable  dans  les  parties  environnantes. 
Dans  ces  foyers  la  douleur  est  constante,  tandis  qu'elle  ne  fait  que  traverser  les 
points  intermédiaires  sans  y  laisser  de  traces.  Dans  quelques  cas  môme  l'élance- 
ment parti  d'un  des  foyers  retentit  dans  un  ou  plusieurs  points  éloignés  du  pre- 
mier, tandis  que  ceux  qui  sont  intermédiaires  sont  respectés.  Valleix  a  démontré 
que  ces  foyers  étaient  situés  dans  quatre  points  principaux  du  trajet  des  nerfs  : 
i*  Au  point  d'émergence  d*un  tronc  nerveux,  comme  la  sortie  des  trous  sus  et  sous- 
orbitaires  et  mentonniers,  pour  le  trifacial.  2<»  Dans  les  points  oii  un  fUet  nerveux 
traverse  le  muscle  pour  se  rapprocher  de  la  peau  dans  laqudle  il  vient  se  jeter  :  telles 
sont  les  branches  postérieures  des  nerfs  spinaux  lorsqu'elles  traversent  les  parties 
molles  pour  arriver  à  la  peau.  3»  Dans  les  points  où.  les  rameaux  terminaux  cTun 
nerf  viennent  s'épuiser  dans  les  téçfuments:  ainsi,  à  l'extrémité  des  prîndpaax 
rameaux  de  tous  les  nerfs  cutanés,  conmie  à  la  partie  antérieure  des  intercostaux, 
à  l'extrémité  des  collatéraux  des  doigts,  etc.  4^  Enfin  aux  endroits  où  des  trônes 
nerveux,  par  suite  du  trajet  qu'ils  ont  à  parcourir,  deviennent  très-euper/idels: 
tels  sont  le  nerf  cubital  et  le  péronier  dans  le  point  où  le  premier  contourne 
l'épitrochlée,  et  le  second  la  tôte  du  péroné.  On  voit  donc  que  la  préférence  de 
la  douleur  pour  tel  ou  tel  point  du  nerf  est  déterminée  par  la  position  superficielle 
de  l'organe. 

La  violence  et  la  fréquence  des  élancements  varient  beaucoup  chei  les  divers  indî- 
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Yidus  et  chez  les  mêmes  sujets,  suivant  l*époque  de  la  Journée.  Les  douleurs  aiïcctent 
souvent  des  relogrs  plus  ou  moins  réguliers.  Ces  élancements  sont  fréquemment 
spontanés,  quelquefois  ils  sont  déterminés  par  les  divers  mouvements  des  malades  ; 
mais  toujours  on  peut  les  provoquer  par  la  pression.  Celle-ci  est  le  meilleur  et 
presque  le  seul  moyen  de  reconnaître  Texistence  des  points  douloureux  ;  on  les 
découvre  en  pressant  avec  l'extrémité  du  doigt  sur  toute  l'étendue  du  nerf  et  sur  ses 
principales  ramifications  ;  on  ne  doit  né^iger  aucune  partie,  car  il  arrive  quelque- 
fois que  la  pression  réveille  des  douleurs  vives  dans  un  lieu  où  il  n'existe  aucune 
douleur  spontanée.  I^es  points  douloureux  dont  Je  parle  peuvent  avoir  i  ou  2  cen- 
timètres de  diamètre  ;  la  douleur  peut  être  tellement  circonscrite  que  l'on  constate 
souvent  à  5  ou  6  millimètres  de  distance  tine  souffrance  atroce  et  une  absence 
complète  de  douleur.  11  résulte  des  recherches  de  Valleix  que  la  violence  de  la 
douleur  à  U  pression  est  en  rapport  direct  avec  l'intensité  de  la  maladie  ;  elle  aug- 
mente pendant  les  paroxysmes  et  diminue  beaucoup  dans  les  intervalles  de  calme. 
En  recherchant  les  points  douloureux,  il  faut' être  prévenu  d'une  circonstance 
signalée  par  Valleix  et  par  M.  Bassereau  :  c'est  qu'après  avoir  produit  dans  un 
point  limité  une  douleur  vive,  il  peut  se  faire,  que  la  pression  pratiquée  de  nou- 
veau peu  après  dans. le  même  endroit  n'ait  plus  le  même  résultat  ;  il  suffit  alors 
d'attendre  quelques  instants  pour  qu'à  une  nouvelle  exploration  on  réveille  une 
sensation  aussi  pénible  que  la  première  fois. 

La  direction  des  douleurs  lancinantes  est  variable  :  le  plus  ordinairement,  ou 
dans  les  trois  cinquièmes  des  cas  à  peu  près,  les  élancements  suivent  le  trajet  dû 
nerf  ;  d'autres  fois  ih  s'irradient  des  extrémités  du  nerf  vers  son  trône  :  on  dit  alors 
que  la  névralgie  est  ascendatUe.  Cette  forme,  qui  avait  été  signalée  par  Cotugno,  a 
été  dans  ces  derniers  temps,  de  la  part  de  M.  Piorry,  l'objet  d'une  attention  spé- 
ciale. (2e  médecin  a  cru  que  certaines  névralgies  ascendantes  pouvaient  se  porter 
des  utrh  sensitifs  vers  les  nerfs  moteurs,  en  traversant  des  portions  du  système 
nerveux  qui  n'ont  avec  Tintelligence  aucune  espèce  de  rapport  ;  que  d'autres 
s'étendaient  à  un  plexus,  qui  devient  alors  le  moyen  de  communication  entre  un 
nerf  d'abord  affecté  et  un  autre  nerf  dépendant  du  même  entrelacement  de  filets 
ou  de  troncs.  H.  Piorry  pense  en  outre  que  les  névralgies  des  nerfs  sensitifsintemes 
se  propagent  aux  sensitifs  externes,  et  réciproquement  :  ce  professeur  a  été  conduit 
par  là  à  rattacher  aux  névralgies  ascendantes  plusieurs  névroses,  notamment  l'épi- 
lepsîe,  l'hystérie,  le  tétanos,  et  Jusqu'à  l'hydrophobie,  etc;  ;  idée  plus  que  hasardée, 
et  que  nous  ne  saurions  partager. 

Ce  que  Je  viens  de  dire  des  douleurs  s'applique  à  toutes  les  névralgies  externes  ; 
mais  on  comprend  que,  pour  les  névralgies  viscérales,  il  n'est  pas  possible  d'ana- 
lyser les  douleurs  de  la  même  manière,  de  suivre  leur  direction  précise  et  leur 
dinémination  par  points. 

Les  organes  qui  reçoivent  des  filets  nerveux  névralgies  sont  plus  ou  moins  trou- 
blés dans  leurs  fonctions  :  ainsi  les  muscles  sont  agités  de  contractions  involon- 
taires, phénomène  qu'on  retrouve  à  un  haut  degré  dans  le  tic  douloureux  ;  la  sen- 
sibilité tactile  peut  être  excitée,  émoussée,  même  éteinte.  Les  organes  sécréteurs 
épcouvent  un  surcroît  d'action  :  c'est  ainsi  que  dans  la  névralgie  trifaciale  la 
sécrétIoD  des  larmes,  du  mucus  nasal  et  de  la  salive  peut  être  augmentée  ;  de  là 
aussi  divers  troubles  des  sens  dans  les  névralgies  viscérales.  Les  malades  ressentent 
souvent  des  douleurs  en  rapport  avec  les  sensations  que  les  organes  éprouvent 
dans  l'accomplissement  de  leurs  fonctions  :  c'est  ainsi  que  dans  les  gastralgies  il  y 
a  souvent  un  sentiment  de  faim,  et  dans  les  entéralgies  une  sensation  analogue  à 
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celle  qui  provoque  la  défécation.  Dans  les  névralgies  anciennes,  quel  que  soit  leur 
siège,  la  nutrition  des  tissus  peut  être  diversement  altérée  :  ainsi  les  parties  mollet 
traversées  par  les  nerfs  affectés  peuvent  s'hypertropbier  ou  s'atrophier  ;  si  c'est 
une  partie  velue,  les  poils  peuvent  tomber  ou  blanchir.  Mais  il  faut  convenir 
pourtant  que  ce  sont  là  des  accidents  fort  rares  qui  ne  se  manifestent  que  dans  les 
névralgies  intenses  ou  dans  celles  qui  ont  une  durée  très-longue,  ou  bien  dax» 
celles  qui  sont  symptomatiques  d'une  altération  des  nerfs.  T..es  troubles  fonctionnels 
dont  nous  aurions  pu  beaucoup  multiplier  les  espèces,  ont  été  bien  étudiés  ptr 
M.  Notta,  dans  un  travail  que  ce  médecin  distingué  a  publié,  en  1854,  dans  les 
Archives  générales  de  médecine. 

Les  névralgies  existent  sans  exciter  de  fièvre  ;  cependant  la  circulation  présente 
parfois  localement  une  modification  remarquable  ;  il  7  a  véritablement  idors  une 
sorte  de  fièvre  locale  :  ainsi  quelques  malades  se  plaignent  de  pulsations  artériefies 
inconmiodes  dans  les  points  afTectés  de  névralgies,  et  les  artères  ont  un  déreloppe- 
ment,  une  ampleur,  une  dureté  que  n'ont  point  les  artères  congénères. 

Le  plus  souvent  les  organes  digestifs  ont  toute  leur  intégrité,  excepté  pourttnt 
dans  les  cas  où  ils  sont  le  siège  de  la  maladie,  ou  bien  lorsque  les  névralgies,  quel 
qu'en  soit  d'ailleurs  le  siège,  sont  très-violentes  et  opiniâtres.  Les  organes  génito- 
urinaires  n'offrent  non  plus  rien  de  remarquable  chez  l'homme,  mais  il  est  conunoD 
d'observer  chez  la  femme  divers  troubles  de  la  menstruation  ;  toutefois  cela  n'a  pts 
lieu  dans  la  majorité  des  cas.  Il  importe  de  remarquer  que  les  souffrances  des  nerfii 
de  la  vie  organique  réagissent  souvent  avec  force  sur  les  centres  nerveux  :  ainsi 
il  est  constant  que  beaucoup  de  ces  malades  deviennent  hypochondriaques,  tandis 
que  cette  complication  est  rare  dans  les  névralgies  qui  f^ppent  les  nerfs  de  la  vie 
de  relation. 

Marche.  Dorée.  Termlnaiaona.  —  Chez  les  six  septièmes  des  malades,  dit 
Valleix,  la  névralgie  se  développe  graduellement,  mais  d'une  manière  plus  oo 
moins  rapide.  Le  même  observateur  a  remarqué  en  outre  que  les  points  douloa- 
reux  n'étaient  pas  envahis  simultanément,  mais  successivement  et  de  proche  eo 
proche.  Parvenue  à  son  état,  la  maladie  offre  dans  son  intensité  des  variations  sans 
nombre  ;  la  vivacité  des  douleurs  est  génèralemcnl  en  rapport  avec  l'abaissement 
de  la  température  extérieure.  11  n'est  aucune  maladie  qui  off^  plus  souvent  que 
les  névralgies  des  paroxysmes  :  ceux-ci  n'ont  en  général  rien  de  réguher  dans  leur 
retour  ;  cependant,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ils  ont  une  périodicité  par- 
faite. De  toutes  les  névralgies,  c'est  celle  de  la  cinquième  paire  qui  offre  le  plus 
souvent  le  caractère  intermittent. 

Les  névralgies  restent  le  plus  souvent  bornées  au  nerf  primitivement  envahi  ; 
mais  quelquefois  elles  se  propagent,  à  l'aide  des  anastomoses  ou  des  plexus,  dans 
les  nerfs  voisins  ;  elles  peuvent  même  affecter,  soit  primitivement,  soit  consécnti- 
vement,  un  grand  nombre  des  nerfs  du  corps  à  la  fois.  C'est  cette  névralgie  qne 
Valleix  (f  )  a  signalée  le  premier,  qu'il  a  nonunée  généraUj  et  qui  a  été  décrite  après 
lui  par  MM.  Leclerc  (:?)  et  Fonssagrives  (3). 

Dans  la  névralgie  générale,  les  malades  accusent  sur  une  multitude  de  points  des 
souffrances  qui  ont  tous  les  caractères  des  douleurs  névralgiques  ;  par  la  palpation 
on  découvre  sur  le  tr<^et  des  principales  branches  nerveuses  des  points  douloo- 


(1)  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XXXIV. 

(î)  Thèse  de  Paris,  1852,  u»  Î30. 

(S)  Archivée  générales  de  médecine,  numéro  de  mars,  année  I8S6. 
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reux  en  nombre  plus  ou  moins  considérable  :  c'est  ainsi  que  M.  Fonssagrives  en  a 
compté  Jusqu'à  quarante  et  un.  Mais  la  névralgie  se  distingue  en  outre  par  divers 
accidents  cérébraux  concomitants,  tels  que  vertiges,  étourdissements,  affaiblisse- 
ment des  membres  parfois  plus  marqué  d'un  c6té,  tremblement,  obtusion  de  la 
sensibilité  des  téguments  dans  quelques  points,  toutes  cit*constances  qui  peuvent 
en  imposer  et  faire  croire  aisément  à  quelque  altération  matérielle  des  centres 
nerveux. 

Comme  toutes  les  névroses,  les  névralgies  ont  une  marche  irréguliôre,  elles 
oChrent  des  intermittences  plus  ou  moins  grandes  ;  dans  certains  cas  on  voit  la  ma- 
ladie cesser  parfois  brusquement  dans  un  point  pour  se  reproduire  dans  un  autre 
plus  ou  moins  éloigné  du  premier.  Il  y  a  véritablement  alors  une  sorte  de  méta- 
stase. J'ai  vu  chez  un  de  mes  amis  une  gastralgie,  et  chez  une  de  mes  plus  proches 
parentes  une  névralgie  intercostale,  remplacer  brusquement  une  névralgie  faciale; 
Chaussier,  Fortsmann,  MM.  Rennes,  Fleury,  etc.,  citent  des  cas  analogues.  Quel- 
quefois, et  J'en  ai  rencontré  plusieurs  cas  dans  ma  pratique,  quelques  névralgies 
se  montrent  ainsi  successivement  dans  divers  points  du  corps,  et  sous  une  formé 
erratique;  tantôt  elles  n'apparaissent  plus  dans  les  nerfs  qu'elles  ont  envahis  eh 
premier  lieu,  mais  quelquefois  elles  y  reviennent  et  les  quittent  une  ou  plusieurs 
foie  de  suite. 

La  durée  des  névralgies  est  très-variable  et  ne  peut  être  soumise  à  aucune  règle. 
Ces  maladies,  pourtant,  guérissent  presque  toujours  ;  mais  la  rapidité  des  guéri- 
sons  est  en  raison  inverse  de  l'ancienneté  de  l'aflection.  Les  névralgies  qui  sont 
erratiques  sont  en  général  les  moins  rebelles.  Les  affections  douloureuses  des  nerfs 
sont  une  des  maladies  qui  sont  les  plus  sujettes  à  récidiver,  après  une  suspension 
plus  ou  moins  longue.  Xi  est  fort  rare  qu'après  avoir  éprouvé  un  accès,  on  n'en  ait 
pas  un  ou  plusieurs  autres  dans  le  cours  de  la  vie.  On  a  parlé  de  paralysies  consé- 
cutives aux  névralgies  ;  la  chose  est  incontestable,  mais  il  faut  supposer  toujours 
dans  ces  cas  une  lésion  matérielle  du  nerf.  Ici  la  névralgie  est  symptomatique  ; 
ce  qui  le  prouve,  c'est  l'abolition  ou  la  diminution  de  la  contractiïité  électro-mus- 
culaire qu'on  constate  en  effet  comme  signe  de  la  lésion  anatomiquè  des  nerfs 
moteurs  :  c'est  ce  que  M.  Duchenne  a  parfaitement  établi. 

Diagnostic.  —  Les  néîralgies  viscérales  offrent  quelques  points  de  contact  avec 
plusieurs  maladies  dont  il  importe  de  les  distinguer  :  nous  essayerons  de  le  faire 
plus  tard  en  traitant  de  chacune  d'elles. 

Les  névralgies  des  nerfs  de  la  vie  de  relation  ne  peuvent  guère  être  confondues 
qu'avec  la  névrite,  les  névromes  et  le  rhumatisme  musculaire.  Dans  la  névrite 
pourtant,  maladie  excessivement  rare,  la  douleur  est  plus  fixe,  elle  est  à  peu  près 
continue,  sans  rémissions  on  bien  avec  des  rémissions  très-courles  ;  la  pression  est 
douloureuse,  non  sur  des  points  disséminés,  mais  sur  une  grande  pariie  du  trajet 
dn  nerf.  Les  névromes  excitent  des  douleurs  vives  et  continues;  on  trouve  sur  le 
trajet  du  nerf  une  tumeur  dure,  douloureuse,  lisse  ou  inégale;,  d'un  volume  parfois 
très-minime  ;  en  l'extirpant,  on  enlève  tout  à  fait  la  douleur.  Enfin,  le  rhumatisme 
mosculaire  diffère  des  névralgies  en  ce  que  la  douleur  répandue  sur  une  grande 
surface  ne  suit  le  trajet  d'aucun  nerf;  elle  n'est  pas  disséminée  par  pœnts  isolés, 
elle  s'exaspère  beaucoup  par  les  mouvements,  surtout  par  ceux  qui  exigent  une 
forte  contraction  des  muscles  affectés. 

La  névralgie  généralisée  coexistant  souvent  avec  des  troubles  cérébraux,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit  précédemment,  pourrait  faire  croire  à  une  altération  des  cen- 
tres nerveux  ;  miûs  dans  ce  dernier  cas,  non-seulement  il  peut  exister  des  douleurs 
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névralgiques,  mais  il  y  a  en  outre  des  contractures,  des  paralysies  plus  ou  moins 
étendues  et  des  troubles  divers  de  Tintelligence. 

Pronostic.  —  Si  l'on  excepte  Tangine  de  poitrine,  il  est  presque  sans  exemple 
que  la  névralgie  ait  occasionné  la  mort  ;  mais  si  la  maladie  ne  met  point  la  yie  en 
péril,  elle  peut,  par  la  vivacité  et  par  la  persistance  des  Couleurs,  rendre  parfob 
l'existence  presque  insupportable.  La  névralgie  a  d'autant  moins  de  tendance  i 
guérir  qu'elle  est  plus  ancienne  et  qu'elle  affecte  des  sujets  plus  âgés. 

Atiolofl^e.  —  11  est  douteux  que  les  nerfs  exclusivement  moteurs  puissent  être 
atteints  de  névralgie  ;  cette  maladie  est  spéciale  aux  nerfs  sensitifs  ou  à  ceux  qui 
sont  à  la  fois  sensitifs  et  moteurs.  Plus  fréquente  dans  les  nerfs  qui  partent  de  l'axe 
cérébro-spinal,  elle  atteint  néanmoins  fort  souvent  aussi  les  nerfs  ganglioonaires  : 
on  lira  avec  beaucoup  d'intérêt  les  considérations  qu'un  médecin  des  plus  distin- 
gués, M.  Jolly,  a  présentées  sur  ce  sujet  dans  le  tome  XII  du  Dietimnaire  de  méd& 
cine  et  de  chirurgie  pratiquée. 

Les  névralgies  sont  des  aCTections  héréditoires.  Presque  inconnues  dans  la  pre- 
mière enfance,  un  peu  moins  rares  dans  la  seconde,  ces  maladies  ne  se  montrent 
guère  avant  l'adolescence.  Yalleix  a  fiiit  voir  que  les  névralgies  avaient  leur  maxi- 
mum de  fréquence  de  vingt  à  cinquante  ans;  si  l'on  divise  cet  espace  en  trob 
périodes,  on  trouve  que  Tafibction  est  à  peu  près  également  répartie  entre  elles. 

Quoique  les  bommes  et  les  femmes  soient  à  peu  près  atteints  au  même  degré, 
on  voit  néanmoins  que  certaines  de  ces  affections  sont  plus  q>éciales  à  l'un  ou  à 
l'autre  sexe  :  telle  est  la  névralgie  sciatique,  qui  est  plus  cooMnune  chez  l'homme, 
tandis  que  la  névralgie  intercostale  alTeete  la  femme  beaucoup  plus  souvent.  Si  l'oa 
n'est  pas  encore  §xé  sur  l'influence  que  la  constitution  exerce  sur  la  production 
de  cette  maladie^  il  est  au  moins  incontestable  que  le  tempémnent  nerveux  est 
une  de  ses  causes  prédisposantes  les  plus  puissantes.  Nous  en  dirons  autant  de  l'in- 
fluence du  froid  et  de  l'humidité  :  aussi  les  névralgies  sont-elles  beaucoup  plus 
communes  pendant  l'hiver.  On  ne  sait  encore  rien  de  précis  sur  l'influence  que 
peuvent  exercer  les  excès  de  toute  espèce  et  le  genre  d'alimentation  ;  mais  il  est 
démontré  que  l'état  chlorotique  ou  anémique  est  une  cause  active  de  névralgies  ; 
il  en  est  de  même  des  passions,  des  émotions  vives,  des  fatigues  excesûves,  soit 
intellectuelles,  sent  musculaires.  De  toutes  les  causes  occasionneUee,  aucune  n'est 
plus  efficace,  ou  du  moins  plus  fréquemment  constatée,  que  l'impression  prolongée 
du  froid  humide.  Beaucoup  de  névralgies  paraissent  survenir  aous  Tinflttence  de  la 
même  dialhèse  que  le  rhumatisme,  soit  articulaire  soit  musculaire  ;  aussi  ces 
affections  coexistent  quelquefois  ensemble  et  succèdent  les  unes  aux^  autres  :  on  a 
donc  admis  avec  nûson  des  névralgies  rkumaUsnHiles,  La  syphilis  peut-^Ue,  ainsi 
qu'on  l'a  prétendu,  occasionner  des  névralgie^  ?  Nul  doute  qu'une  tuaieur  des  os 
ou  du  périoste,  en  comprimant  un  nerf,  ne  puisse  parfois  exciter  des  douleuis 
névralgiques  ;  mais  en  dehors  de  cette  cause,  le  virus  syphilitique  peut-il  modifier 
le  nerf  d'une  manière  occulte  et  produire  tous  les  accidents  des  névralgies?  H  n'j 
a  rien  d'impossible  à  ce  qu'il  en  soit  ainsi,  mais,  comiqe  nous  l'avons  déclaré  d^, 
c'est  là  une  question  toot  à  fait  insoluble  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Traitement.  —  Deux  ordres  de  médications  sont  recommandé»  contre  les 
névralgies  :  des  moyens  généraux  et  des  moyens  locaux.  I^es  premiers  varient  sol- 
vant la  cause  qui  a  produit  et  qui  entretient  la  maladie,  ainsi  que  suivant  la 
marche  qu'elle  «ffccte. 

Lorsque  la  névralgie,  très-douloureuse,  semble  être  sous  la  dépendance  d'une 
surexcitation  nerveuse  violente,  on  devra  avant  tout  insister  sur  les  sédatifs.  On 
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donnera  alors  à  Tintérieur  les  préparations  de  datara,  d'aconit,  de  belladone,  et  suiw 
tout  Vopium  ou  la  morphine.  Parfois  on  associe  ces  remèdes  aux  antispasmodiques  : 
c'est  ce  qui  a  tieu,  par  exemple,  dans  1^  pilules  de  Méglin,  qui  Jouissent  d'une 
jrenomméequi  n'est  pasjustifiée^  Les  antispasmodiques  sont  également  donnés  seuls* 
On  a  surtout  vanté  la  valériane,  l'asa  fœtida,  le  musc,  le  camphre,  et  depuis  quel- 
ques années  le  valérianate  de  zinc,  à  la  dose  de  5  à  40  centigrammes  par  jour, 
mais  l'utilité  de  ces  agents  est  fort  contestable.  Les  sédatifs  seuls  guérissent  beau-^ 
coup  de  névralgies,  et  ils  soulagent  dans  la  plupart  des  cas.  Lorsque  les  douleurs 
sont  intolérables,  on  doit  donc  administrer  l'opium,  en  suivant  les  règles  que  nous 
avons  posées  en  traitant  des  coliqnes  hépatique  et  néphrétique.  En  pareil  cas,  on 
a  également  proposé  de  recourir  aux  inhalations  de  chloroforme  ou  d'éther,  et  l'on 
est  souvent  parvenu  de  la  sorte  à  enrayer,  à  arrêter  sur-*le-champ  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long,  et  quelquefois  définitivement,  des  accès  de  névralgie  très- 
violents.  Cette  méthode,  je  crois,  n'a  guère  été  employée  que  dans  les  cas  de 
névralgie  faciale;  mais  elle  doit 4^tre  applicable  à  la  plupart  des  autres  névralgies, 
excepté  peut-être  à  l'angine  de  poitrine. 

Ces  moyens  pourraient  être  insuffisants,  si  la  névralgie,  aflTeetant  un  sujet  rhuma- 
tisant, goutteux,  semblait  être  ^us  rinfluence  de  la  même  diathèse*  En  pareil  cas 
on  trouverait  un  utile  auxiliaire  dans  les  boissons  sudorifiques,  el  surtout  dans 
les  bains  et  douches  de  vapeur,  dans  les  bains  et  douches  d'eaux  sulfureuses,  natu- 
relles ou  artificielles,  dans  les  eaux  thermales  salines,  dans  les  frictions,  le  ma»age 
et  dans  l'hydrothérapie.  H.  Fleurya  cité  des  cas  de  névralgies  plusou  moins  rebelles 
rapidement  enlevées  par  une  vive  révulsion  sur  la  peau,  qu'il  opérait  en  provoquant 
d'abord  la  sudation  dans  l'étuve  sèche,  qu'il  faisait  suivre  d'une  douche  froide  de 
quelques  minutes  de  durée. 

La  névralgie  affécte-t-eUe  une  marche  vraiment  intermittente,  il  est  nécessaire, 
pour  en  triompher,  de  recourir  aux  antipériodiques,  surtout  au  sulfate  de  qui- 
sioe.  Cependant  il  importe  de  savoir  que  cette  médication  est  moins  souveraine 
ici  que  contre  la  fièvre  intermittente  légitime.  Il  est  nécessaire  d'ailleurs  de. donner 
les  doses  beaucoup  plus  fortes  que  dans  les  périodicités  ordinaires,  c'ert-à-dire  dans 
les  fièvres  d'accès.  Quelques  médecins  ont  aussi  proposé  le  sel  de  quinine  contre  les 
névralgies  continues,  dans  re^K>ir  de  troubler  l'action  organique  et  à  titre<  d'agent 
perturbateur,  mais  on  n'obtient  guère  alors  de  succès  avérés.  Quoi  qu'il  en  soit, 
rappelons  ici  que,  d'après  Mondière,  le  sulfate  de  quinine,  dans  les  névralgies 
iotennittentes,  agit  fréquemment  mieux  en  lavement  que  par  la  bouche  :  c'est  un 
fait  que  J'ai  moi-même  vérifié  pluûeurs  fois,  le  médicament  é4ant  mieux  et  plus 
Tîte  absorbé  par  le  rectum  que  par  l'estomac^ 

L'état  anémique  ou  chlorotique,  étant  une  cause  fréquente  et  toujours  aggra- 
vante des  névralgies,  devra  être  combattu»  En  obéissant  à  cette  indication,  on 
triomphera  des  douleurs  névralgiques  rebelles  ^4oute  autre  médication  :  les  ferru- 
gineux feront  administrés  suivant  les  règles  que  nous  avons  tracées  aux  articlea 
antam  et  CMoroêe* 

Si  la  névralgie  paraissait  être  sous  la  dépendance  de  la  syphilis,  on  lui  oppose- 
rait le  traitement  mercuriel  tel  que  nous  l'avons  formulé  ailleurs.  Enfin,  dans  ces 
névralgies  rebelles  à  tous  les^oiédicamentSy  on  a  employé  quelques  nioyeofi  empi- 
riques, parmi  lesquels  nous  citerons  les  purgatifs  de  toutes  sortes,  la  térébenthine, 
et  surtout  l'acide  arsénieux,  qui  seul  peut-être  a  eu  parfois  une  incontestable  utilité. 
La  médication  topique  est  généralement  avantageuse.  Elle  guérit  seule  beaucoup 
de  névralgies  et  constitue  pour  toutes  un  adjuvant  très-puissant.  On  a  surtout 
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conseillé  les  emplâtres  sédatifs,  les  liniments  et  fomentations  narcotiques  avec  le 
laudanum,  avec  le  baume  tranquille,  ayec  le  cyanure  de  potassium  ;  moyens  dont 
l'effet  est  toujours  incertain,  surtout  lorsque  le  nerf  malade  est  profondément  placé. 
Les  applications  narcotiques  ne  peuvent  guère  être  utiles  que  lorsque  la  névralgie 
est  superficielle.  On  emploie  surtout  alurs  les  extraits  d'opium  et  de  belladone, 
M.  Laforgue  (de  Saint-Ëmilion)  et  M.  Jacques  (d'Anvers)  ont  proposé  d'introduire 
ces  médicaments  sous  l'épiderme  à  l'aide  d'une  lancette.  Après  avoir  dissous  2  ou 
3  centigrammes  de  sulfate  de  morphine  dans  une  très-petite  quantité  d'eau,  on 
lait  30  ou  40  piqûres  sur  les  points  douloureux  avec  une  lancette  chargée  du  médi- 
cament ;  cette  méthode  est  certainement  inférieure  au  vésicatoire,  mais  elle  est 
précieuse  pourtant  lorsque  la  névralgie  affecte  certaines  parties  du  corps,  notam- 
ment le  cuir  chevelu,  les  orifices  des  membranes  muqueuses,  etc.  Il  est  plus  com- 
mode encore  et  surtout  plus  avantageux  de  porter  le  médicament  sédatif  le  plus  près 
possible  du  nerf  par  une  injection  hypodermique,  soit  qu'on  choisisse  un  sel  de 
morphine  ou  bien  une  solution  de  sulfate  d'atropine  (i).  Enfin  on  a  fréquenomenl 
calmé  d'une  manière  prompte  les  douleurs  névralgiques  en  appliquant  sur  la  partie 
malade  du  coton  imprégné  de  chloroforme.  Ce  moyen  agit  bien  moins  par  un 
effet  sédatif  que  par  la  révulsion  énergique  qu'il  produit  sur  les  téguments. 

Les  révulsifs  cutanés  sont  en  effet  des  agents  généralement  efficaces.  Ainsi  on 
parvient  parfois  à  enlever  rapidement  une  névralgie  récente  par  un  ou  deux  sina- 
pismes  appliqués  sur  le  nerf  malade  ;  mais  le  révulsif  qu'on  doit  préférer  est  le 
vésicatoire,  dont  Cotugno  a  popularisé  l'emploi.  Le  vésicatoire  pourra  être  volant  ; 
mais  si  la  douleur  persiste,  il  faudra  entretenir  la  suppuration,  et  profiter  de  la 
dénudation du  derme  pour  faire  absorber  par  lapeau  un  sel  de  morphine  à  la  dose 
de  t  à  iO  centigrammes.  Les  vésicatoires  devront  toujours  être  appliqués  dans  les 
points  où  le  nerf  est  le  plus  superficiel,  c'est-à-dire  au  niveau  des  foyers  de  donlear. 

Au  vésicatoire  quelques  personnes  préfèrent  la  cautérisation  transcurrente  faîte 
avec  un  fer  rouge,  de  manière  à  effleurer  à  peine  la  peau  sur  le  trajet  du  neif 
malade,  sans  altérer  le  derme,  ou  bien  en  promeiiant  lentement  un  pinceau  mouillé 
d'acide  sulfurique  ou  azotique,  comme  le  conseillait  Legroux.  Ces  procédés,  tou- 
jours douloureux,  ne  sont  indiqués  que  dans  les  cas  qui  se  sont  montrés  rebelles^ 
à  des  moyens  plus  doux.  Nous  en  dirons  autant  des  cautères  et  des  moxas  qu'on 
aj^lique  à  l'origine  ou  sur  le  trajet  du  nerf.  I^  cautérisation  transcurrente  convient 
néanmoins  dans  la  névralgie  générale,  il  serait  difficile  en  effet  d'attaquer  simulta- 
nément par  des  vésicatoires  tous  les  points  douloureux.  Les  procédés  hydrotbéra- 
piques  devraient  peut-être  ici  être  plus  spécialement  recommandés. 

On  n'a  pas  encore  bien  prouvé  l'utilité  du  galvanisme  dans  le  traitement  des 
névralgies  ;  cependant  c'est  le  moyen  que  Magendie  employait  préférablement  à 
tout  autre.  Ce  célèbre  physiologiste  dit  avoir  guéri  la  plupart  des  névralgies  vio- 
lentes en  moins  de  dix  séances,  et  avoir  souvent  soulagé  dès  la  première.  H 
employait  constamment  deux  aiguilles,  qu'il  faisait  pénétrer  Jusque  sur  le  nerf  ou 
près  de  lui.  L'aiguille  correspondant  au  pôle  positif  est  enfoncée  dans  le  tronc  do 
nerf;  celle  du  p61e  négatif  est  implantée  dans  le  point  le  plus  douloureux  de  ceux 
où  vont  se  rendre  les  filets  nerveux.  On  agit  d'abord  avec  peu  d'éléments  :  cinq  ou  m 
suffisent.  Une  faut  pas  prolonger  le  contact  des  aiguilleset  des  conducteurs  au  delà  de 


'  (1)  On  fait  disAoqdre  danii  30  grammes  d*eaa  distillée  30  centlgrammei  de  sulfate  d*airopioe 
on  de  chlorhydrate  de  morphine  et  Ton  en  injecte  S,  10,  15  goattes  une  ou  plusieurs  fois  par 
lotir,  le  plus  près  po«ible  du  nerf  douloareax. 
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quelques  secondes.  La  douleur  n'est  pas  la  même  vers  les  deux  aiguilles  ;  elle  est 
en  général  plus  aiguë  au  p6le  négatif  qu'au  pôle  positif.  Les  faits  observés  par 
Magendie  méritent  de  fixer  l'attention  ;  plusieurs  d'entre  eux  ont  été  rapportés  par 
M.  Dupuisaye  (thèse  de  1844).  Ce  médecin,  observateur  distingué,  croit  qu'il 
faut  réserver  l'électropuncture  aux  névralgies  qui  ne  dépendent  d'aucune  lésion 
organique,  qui  ne  sont  point  périodiques,  et  qui  ne  se  lient  pas  à  un  état  général, 
comme  la  chlorose.  La  violence  des  douleurs  ne  serait  pas  une  contre-indication, 
car  M.  le  docteur  Hermel,  qui  a  publié  en  1844  un  travail  sur  l'emploi  de  l'élec- 
tropuncture dans  les  névralgies  {Ant}.  médico-psychologiques)  y  affirme  que  les 
douleurs  n'ont  Jamais  été  exaspérées  par  ce  moyen.  L'électropuncture  ayant  de 
graves  inconvénients,  on  lui  préfère  aujourd'hui  la  faradisation.  Le  courant  est  en 
général  dirigé  sur  le  nerf  souffrant,  mais  on  peut  aussi  produire  une  excitation 
électro-cutanée  sur  un  point  éloigné,  et  provoquer  ainsi  à  volonté  une  douleur 
vive  et  subite  qui  agit  comme  un  puissant  révulsif.  C'est  ce  que  nous  verrons  en  trai- 
tant de  la  sciatique,  mais  on  pourrait  en  généraliser  l'emploi  à  toutes  les  névralgies. 
Disons  cependant  qu'on  ne  possède  pas  encore  de  faits  suffisants  pour  juger  quelle 
est  la  valeur  exacte  dans  le  traitement  des  névralgies,  de  l'électricité  et  de  quelques 
autres  méthodes  non  moins  préconisées,  telles  que  l'atmant  artificiel^  conseillé 
par  Andry  et  par  Thouret,  et  Varuputicturej  vantée  par  M.  Jules  Cloquet.  Tous 
ces  moyens  sont  pourtant  utiles  à  connaître  dans  le  traitement  de  maladies  capri- 
cieuses, coDune  le  sont  toutes  les  névroses,  et  qui  souvent  sont  fort  rebelles.  Disons 
encore  qu'on  a  parfois  calmé  la  douleur  névralgique  par  la  compression  de  l'artère 
qui  alimente  les  parties  endolories. 

Le  traitement  thermal  peut  être  avantageux  pour  combattre  les  névralgies,  sur- 
tout lorsqu'elles  semblent  sous  la  dépendance  d'une  dia thèse  rhumatismale.  En 
général,  id,  le  choix  à  faire  est  délicat.  Il  faut  communément  éloigner  les  malades 
des  eaux  tiès-excitantes,  et  choisir  parmi  les  eaux  salines  ou  sulfureuses  celles  qui 
-  stimulent  le  moins  :  telles  sont  les  eaux  de  Néris,  Bains,  Luxeuil,  Plombières, 
Bagnères-de-Bigorre,  La  Walou,  Ussat,  Saint-Sauveur,  Molitg,  les  Eaux-Chau- 
des, etc. 

Enfin,  c'est  lorsqu'on  a  épuisé  sans  résultat  tous  les  moyens  rationnels  et  empi- 
riques, et  que  la  maladie,  par  sa  persistance  et  sa  violence,  épuise  la  constitution 
et  les  forces,  qu'il  faut  détruire  le  nerf  par  la  cautérisation,  et  mieux  encore  en 
opérant  l'excision  dans  l'étendue  de  quelques  millimètres. 

DE   LA   NÉVRALGIE    TRIFACIALE. 

STHONTKif.  —  Tic  doulonreui,  néTrelgie  fociale,  prosopa'gie. 

La  névralgie  trifaciale  est  celle  qui  occupe  le  nerf  de  la  cinquième  paire  ou  seu- 
lement une  de  ses  branches.  Elle  peut,  en  effet,  atteindre  isolément  les  branches 
frontales  ou  sous-orbitaires,  ou  bien  celles  du  maxiUaire  inférieur,  dans  leur  tota- 
lité ou  dans  un  ou  plusieurs  de  leurs  rameaux. 

Historique.  —  S'il  est  vrai,  comme  on  l'a  prétendu,  qu'Hippocrate  ait  connu 
la  névralgie  trifaciale,  on  peut  néanmoins  affirmer  que  les  connaissances  du  père  de 
la  médecine  sur  ce  sujet  étaient  très-bornées.  Arétée  fut,  dans  les  temps  anciens, 
le  seul  médecin  qui  eut  quelques  notions  assez  exactes  sur  les  névralgies  faciales; 
néanmoins  elles  furent  à  peu  près  oubliées  par  ses  successeurs,  et  le  caractère  de 
cet  maladies  resta  méconnu  Jusqu'à  l'année  { 756,  époque  à  laquelle  André,  chirur- 


Digitized  by  LjOOQIC 


710     NÉVROSES  CARACTÉRISÉES  SPÉCIALEMENT  PAR  UNE  DOULEUR  VIVE. 

gîea  de  Versailles,  donna,  à  la  fin  de  son  Traiié  des  makâie$  de  fwHhre,  une 
description  satisfaisante  de  rafféction,  et  la  fit  suivre  de  rhîstoire  de  plusieurs  cas 
particuliers^  A  quelques  années  de  là  (4782),  nous  eûmes  en  France  le  mémoire  de 
Thouret.  Pujol  en  i787,  et  Fortsmann  en  1798,  publièrent  aussi  des  recherches 
Justement  estimées.  Nous  avons  déjà  signalé  précédenunent  le  tableau  synoptique 
de  Cbaussier,  remarquable  à  plus  d'un  titre.  Pour  terminer  l'indication  des  prin- 
cipaux travaux  entrepris  sur  la  névralgie  faciale,  il  nous  reste  à  citer  les  recherches 
de  Méglin  (tHi6),  celles  de  Halliday  (i83t),  la  thèse  de  Chaponnière  (J  832),  le 
mémoire  de  Bellingeri,reproduit  danslesixième  volume  (deuxième  série)  des  Archtats 
générales  de  médecine,  l'article  si  remarquable  de  Bérard  dans  le  ùicUonmm 
de  médednej  et  celui  que  Valleix  a  consacré  à  la  maladie  dans  son  Trmiié  des 
névralgies. 

Anatomle  patholoirt^vbe*  —  Ainsi  que  nous  l'avons  dit»  on  ne  trouve  aucune 
lésion  dans  les  nerfs  de  la  face  chex  les  individus  qui  succombent  avec  du  tic  dou- 
loureux ;  c'est  ce  que  prouvent  les  observations  recueillies  par  Desault,  par  Bichat 
et  par  Abernethy.  Néanmoins  on  a.  cité  quelques  cas  où  le  tronc .  du  perf  ou  bien 
une  de  ses  branches  étaient  envahis  ou  comprimés  pajr  une  tumeur  cancéreuse,  en 
bien  étalent  affectés  d'hypertrophie  ou  d'atrophie  ;  mais  ces  faits Aont  exceplioDnels, 
ils  indiquent  seulement  qu'il  peut  existec  des  névrailgies  «ymptomatiques. 

Symptômes.  <—  Dans  la  névralgie  trifaciale,  ainsi  que  djtns  la  plupart  des  autres 
névralgies,  les  malades  accusent  deux  sortes  de  douleurs  à  la  face  :  l'une  fixe,Goa- 
tusive,  gravative  ;  l'autre  vive  et  lancinante.  La  première,  ainsi  que  Valleix  l'a 
parfaitement  démontré,  n'occupe  pas  tout  le  trajet  du  nerf  malade,  mais  eUe  est 
disséminée  sur  plusieurs  points  qu'on  découvre  en  pressant  avec  le  doigt  sur  la 
direction  du  nerf  :  ce  sont  les  foyers  de  douleur  dont  nous  avons  parl^  plus  haut, 
et  qui  existent  spécialement  là  où  le  nerf  devient  pli^s  superficiel. 

Les  élancements,  qui  constituent  la  secoïKle  e^ce  de  douleurs  qu'on  observe 
dans  les  névralgies,  sont  violents,  atroces  ;  au^  les  malades  les  comparent-ils  à  . 
des  traits  de  feu,  à  un  déchirement,  à  un  tiraillement,  à  un  pincement,  etc.;  Us 
suivent  le  trajet  du  nerf,  soit  qu'ils  s'irradient  du  tronc  vers  les  branches  de  termi* 
naison,  soit,  ce  qui  est  plus  rare,  qu'ils  suivent  une  marche  inverse.  Les  douleurs 
lancinantes  reviennent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  ;  quelquefois 
leurs  retours  sont  tout  à  fait  périodiques  3  ils  affectent  presque  toujours  alors  les 
types  quotidien  ou  double-quoditien.  Le  plus  souvent  cependant  les  paroxysmes 
sont  irréguliers  ;  ils  reviennent  ordinairehient  sans  cause  excitante  ;  quelquefins 
c'est  à  la  suite  des  mouvements  de  mastication,  des  efforts  de  déglutition,  d'éler- 
nument,  etc. 

Quelque  vives  que  soient  les  souffrances,  la  peau  qui  recouvre  les  parties  ma- 
lades n'offre  aucun  changement  dans  sa  coloration  et  dans  sa  température  :  cepen- 
dant, lorsque  les  crises  sont  viplentes,  les  muscles  de  la  fisce  sont  agités  de  spasmes, 
de  mouvements  convulsifs  ou  d'une  sorte  de  tremblement,  ce  qui  justifie  jusqu'à 
un  certain  point  la  dénomination  de  fie  douloureux  qu'on  donne  à  la  maladie. 
Quelques  malades  ont  de  la  photophobie  ;  TteU  correspondant  est  rouge,  larmoyant  ; 
la  narine  du  même  côté  est  le  siège  d'une  chaleur  et  d'une  sécheresse  incommodes, 
ou  bien  elle  exhale  des  mucosités  en  abondance;  il  y  a  parfois  un  flux  salivaire; 
il  peul  y  avoir  des  bourdonnements  d'oreilles  ;  les  dents  deviennent  quelquefois 
extrêmement  douloureuses  et  peuvent  même  être  vacillantes.  Quelquefois  les 
bulbes  des  cheveux  sont  le  siège  d'une  vive  sensibilité,  à  tel  point  qu'il  suffit  de 
toucher  à  un  cheveu  pour  réveiller  les  douleurs.  J'ai  \u  un  cas  de  névralgie  tem- 
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porale  où,  pendant  les  accès,  les  cheveux  du  côté  malade  étaient  même  hérissés  et 
beaucoup  plus  secs  ;  ils  avaient  aussi  blanchi  en  plus  grand  nombre  que  ceux  du 
côté  opposé.  Dans  un  fait  analogue,  Bellingeri  nota  que  les  cheveux,  devenus  plus 
épais,  plus  hérissés,  s'éf aient  accrus  d'une  manière  plus  rapide  ;  la  névralgie  une 
fois  guérie,  ils  reprirent  leur  accroissement  normal. 

Les  phénomènes  congestife  qui  accompagnent  certaines  névralgies  trifaciales  (les 
congestions  oculaires),  certaines  hypersécrétions  (les  flux  salivaires),  résultent  peut* 
être  moins  de  l'action  du  nerf  endolori  que  de  l'influence  du  grand  sympathique 
provoquée  par  action  réflexe.  G*est  un  point  qui  a  été  bien  étudié  récemment  par 
M.  Cahen  {Archives  de  18G3). 

Les  douleurs  peuvent  être  limitées  à  une  des  branches  du  nerf  trifadal,  et  même 
à  une  de  leurs  ramifications  :  cependant  ce  cas  est  rare.  Valleix  a,  en  effet, 
démontré  que  le  nombre  dés  névralgies  bornées  à  une  seule  branche  était  au 
nombre  des  névralgies  plus  étendues,  comme  2  est  à  7.  Lorsque  la  névralgie  est  cir* 
conscrite,  elle  parait  affecter  plus  souvent  le  dentaire  inférieur  qu'aucmi  autre 
rameau. 

On  a  vu  quelquefois  la  névralgie  d'nn  côté  se  propager  par  les  anastomoses  au  nerf 
du  côté  opposé,  ou  bien  à  ceux  de  la  partie  postérieure  de  la  tête  et  du  cou  ;  mais 
il  est  rare  que  l'afTéctiOfi  présente  des  irradiations  sympathiques  vers  le  cerveau  ; 
cependant,  il  y  a  quelque»  années,  M.  Marchai  (de  Calvi),  dans  le  volume  LV*  de» 
Mémomê  de  médecine  milikiire,  a  cité  plusieurs  faits  de  névralgie  intéressant 
quelques  filets  de  la  cinquième  paire,  et  qui  avait  été  suivie  des  accidents  les  plus 
graves  du  côté  du  système  nerveux,  tels  que  convulsions,  délire,  paralysie.  La  sec* 
tion  du  nerf  avait  suffi  pour  mettre  tout  de  suite  un  terme  à  ces  troublée,  qui  évi- 
demment étaient  purement  sympathiques  on  plutôt  par  action  réflexe. 

Les  principales  fonctions  ne  présentent  dans  la  névralgie  faciale  aucun  trouble 
de  quelque  importance  :  beaucoup  de  malades  ont  de  l'inappétence  et  un  grand 
état  de  malaise,  ce  qui  s'explique  par  la  violence  et  la  longueur  des  souffirances; 
chez  la  plupart  des  femmes,  les  règles  sont  moins  abondantes  et  moins  régulières 
que  de  coutume. 

Marohe.  Durée.  Terminaison*.  --  La  névralgie  trifaciale  a,  conmie  la  plu- 
part des  autres  névralgies,  un  début  rarement  très-brusque.  Le  plus  souvent  elle 
se  développe  avec  une  certaine  lenteur.  Parvenue  à  son  état,  après  quelques  jours, 
elle  offre,  comme  nous  l'avons  vu,  des  paroxysmes  réguliers  ou  irréguliers.  Ces 
derniers  ont  lieu  la  nuit  aussi  bien  que  le  Jour,  mais  ils  sont  assez  généralement 
excités  par  l'exposition  à  une  température  fï^ide.  La  maladie  s'éteint  le  plus  sou- 
vent peu  à  peu  ;  les  accès  s'éloignent  de  plus  en  plus,  et  finissent  par  disparaître 
après  une  durée  qui  varie  depuis  quelques  minutes  jusqu'à  un  grand  nombre 
d'années  ;  communément  la  maladie  se  prolonge  au  moins  un  mois.  Il  est  sans 
exemple,  Je  crois,  que  la  névralgie  trifaciale  ait  jamais  occasionné  la  mort.  Comme 
toutes  les  névralgies,  celle-ci  est  très-sujette  à  récidive. 

Névraigie  à  accès  stfUdtiins  et  t'phémêres.  —  La  névralgie  trifkciale  se  présente 
quelquefois  d'une  manière  insolite  par  l'instantanéité  des  accès,  par  leur  acuité 
excessive  et  leur  durée  tout  éphémère.  On  voit,  en  etfet,  des  individus,  heureu- 
sement en  fort  petit  nombre,  qui  tout  à  coup  éprouvent  sur  le  trsjet  d'une  des 
branches  de  la  cinquième  paire,  une  douleur  fulgurante,  atroce,  arrachant  des 
cris  aux  plus  courageux  ;  après  une  durée  de  quelques  secondes,  de  deux  ou  trois 
minutes  au  plus,  la  douleur  cesse  tout  à  fait,  mais  elle  revient  plus  ou  moins  bou- 
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vent  à  des  années,  à  des  mois,  à  des  semaines  de  distance  ;  parfois  même  ces  accès 
se  renouvellent  chaque  Jour  en  nombre  variable.  On  comprend  qu'une  souffrance 
si  excessive  doit  finir  par  épuiser  les  forces,  par  altérer  les  digestions  et  amener 
un  état  de  prostration  morale  et  de  découragement  qui  portent  quelques-uns  de 
ces  malheureux  au  suicide. 

J'ai  à  peine  besoin  de  le  dire,  c'est  là  une  névralgie  à  forme  très-exceptionaelie  ; 
mais  on  ne  saurait,  à  l'exemple  de  M.  Trousseau,  considérer  cette  affection  comme 
étant  une  variété  de  l'épilepsie  (I).  Quelque  opiniâtre  qu'elle  soit,  fùt-elle  méHie 
incurable,  on  ne  saurait  être  autorisé  à  faire  un  rapprochement  aussi  peu  justifié, 
car,  dans  la  crise  douloureuse  dont  je  parle,  quelque  atroce  qu'elle  soit,  on  n'obserre 
Jamais  TinsensibUité  et  la  perte  de  connaissance  qui  accompagne  tout  accès  épilep- 
tique  depuis  le  simple  vertige  jusqu'au  mal  caduc. 

I)ia«nio«tlc.  —  La  névralgie  trifaciale  a  des  caractères  tellement  bien  destinés, 
qu'il  nous  parait  à  peu  près  impossible  de  la  confondre  avec  aucune  autre  affection. 
Nous  verrons  plus  tard  en  quoi  elle  diffère  de  la  migraine.  Les  autres  nudadies 
douloureuses  de  la  face  et  du  crftne  avec  lesquelles  elle  pourrait  avoir  quelque 
ressemblance  sont  l'odontalgie,  l'engorgement  du  sinus  maxillaire,  le  rhumatiame 
de  la  face  et  le  clou  hystérique. 

Fréquenmient  on  a  pris  pour  une  simple  odontalgie  la  névralgie  des  oerfe  den- 
taires; par  suite  de  cette  méprise,  on  a  vu  des  individus  se  faire  arracher  succes- 
sivement toutes  les  dents  du  côté  malade  sans  en  éprouver  le  moindre  soulagement 
La  douleur  odontalgique  ressemble,  en  effet,  à  la  douleur  névralgique  en  ce  que 
souvent  elle  est,  comme  celle-ci,  déchirante,  qu'elle  s'irradie  au  loin,  et  qu'elle 
présente  parfois  des  rémissions  marquées.  Cependant  elle  en  diffère  par  Tabaenee 
de  ces  contractions  musculaires,  presque  convulsives,  si  remarquables  dans  beau- 
coup de  névralgies  ;  on  ne  constate  pas  non  plus  par  la  pression  les  points  doulou- 
reux dont  nous  avons  parlé  ;  enfin,  en  explorant  les  dents  et  surtout  en  les  percu- 
tant avec  un  stylet,  on  en  découvre  une  qui,  presque  toujours  cariée,  est  le  siège 
d'une  douleur  plus  ou  moins  vive. 

L'inflanunation  du  sinus  maxillaire,  par  la  douleur  qu'elle  détermine  an  soomiet 
de  la  fosse  canine,  douleur  sujette  à  des  exacerbations,  pourrait  être  prise  pour 
une  névralgie  de  la  branche  sous-orbitairc,  si  l'absence  des  points  douloureux  à  la 
pression  et  l'existence  d'une  douleur  profonde  augmentant  pendant  que  les  malades 
se  mouchent,  ne  venaient  éclairer  le  diagnostic. 

Le  clou  hystérique,  par  sa  fixité,  sa  circonscription  exacte  dans  un  point  très- 
limité,  par  sa  coïncidence  avec  d'autres  accidents  hystériques  auxquels  il  succède 
presque  toujours,  sera  aisément  distingué  d'une  névralgie  fociale. 

On  a  généralement  voulu  différencier  les  névralgies  trifaciales  du  rhumatisme 
des  muscles  de  la  face,  maladie  qui  est  tellement  rare,  que  Chomel  et  Requin 
n'en  ont  jamais  observé  d'exemple  :  aussi  son  diagnostic  différentiel  n'a  guère  été 
établi  qu'à  priori.  Ainsi  on  a  prétendu  que  la  douleur  rhumatismale  n'est  jamab 
périodique  :  qu'elle  ne  présente  pas  des  intermissions  aussi  longues  que  celle  qui 
appartient  à  la  névralgie;  on  ajoute  encore  que  la  pression  l'exaspère,  qu'elle  s'ac- 
compagne de  fièvre  et  ne  s'irradie  point  suivant,  le  tnyet  connu  d'un  nerf  ;  pro- 
positions qui,  toutes,  sont  encore  à  vérifier. 

Nous  ne  rechercherons  pas  ici  à  quels  caractères  on  pourrait  distinguer  la  né- 
vralgie de  la  cinquième  paire  d'avec  celle  de  la  septième  :  car  jusqu'à  présent  il 

(1)  Archives  générales  de  médecme,  aonée  18^3. 
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B'existe  aucun  fait  authentique  qui  démontre  que  le  nerf  facial  puisse  être  Jamais 
le  siège  de  la  maladie.  La  seule  preuve  qu'on  allègue  en  faveur  de  l'existence  des 
névralgies  de  la  septième  paire,  c'est  la  direction  transversale  de  la  douleur.  Mais 
conune  la  cinquième  paire  donne  derrière  la  mâchoire  des  filets  nombreux  qui 
accompagnent  les  branches  du  facial  sur  la  tempe  et  à  la  face,  il  n'y  a,  comme  le  dit 
P.  Bérard,  aucune  raison  anatomique  de  supposer  que  c'est  l'un  de  ces  nerfs  plutôt 
^ue  l'autre  qui,  dans  ce  cas,  est  le  siège  delà  douleur.  L'analogie  pourtant  doit  nous 
faire  pencher  alors  pour  localiser  plutôt  la  maladie  dans  la  cinquième  paire,  puisque 
ks  expériences  physiologiques,  les  vivisections  de  Ch.  Bell,  Eschricht,  Backer, 
Magendie,  Lund,  Longet,  démontrent  que  le  nerf  facial,  insensible  par  lui-môme, 
emprunte  a  faible  sensibilité  dont  il  Jouit  au  nerf  trifacial.  Dans  quelques  observa- 
tions publiées  on  a  cru  pourtant  à  l'existence  d'une  névralgie  du  nerf  facial,  en  se 
fondant  surtout  sur  le  point  de  départ  des  élancements.  On  a  pensé,  en  effet,  que 
lorsque  les  malades  rapportaient  l'origine  des  douleurs  au-dessous  de  l'oreille  ou 
¥er8  la  région  mastoïdienne,  et  que  celles-ci  s'irradiaient  de  là  dans  toute  la  face, 
on  devait  localiser  la  maladie  dans  le  nerf  facial  ;  mais  Bérard  fait  observer  que  non 
Idin  du  point  d'émergence  de  celui-ci,  un  peu  en  dedans  de  la  région  mastoïdienne, 
sort  le  nerf  sous-occipital  qui  s'anastomose  avec  des  rameaux  considérables  du 
trifacial,  et  qu'il  peut,  comme  celui-ci,  être  atteint  de  névralgie.  On  voit  donc  qu'il 
n'existe  encore  Jusqu'à  présent  aucune  preuve  irrécusable  en  faveur  de  l'existence 
d3  la  névralgie  du  nerf  facial. 

Pronostic.  —  La  névralgie  faciale,  quoique  ne  compromettant  pas  la  vie  des 
malades,  constitue  cependant  une  maladie  fâcheuse  en  raison  des  douleurs  qu'elle 
occasionne,  de  sa  persistance  et  de  ses  récidives.  Plus  la  maladie  se  prolonge  et 
plus  le  sujet  est  âgé,  plus  aussi  la  maladie  est  grave.  En  général,  la  névralgie  faciale 
^ui  se  montre  d'une  manière  périodique  est  moins  fâcheuse,  car  elle  cède  plus  ou 
moins  promptement  aux  préparations  de  quinquina.  La  névralgie  à  accès  subits 
est  une  des  formes  les  plus  graves  par  son  opiniâtreté  et  par  l'influence  fâcheuse 
que  ces  douleurs  excessives,  quand  elles  se  répètent,  exercent  sur  la  constitution. 

Atlologle.  —  Toutes  les  questions  relatives  à  l'étiologie  de  la  maladie  ont  été 
étudiées  avec  grand  soin  par  M.  Chaponnière,  dans  la  thèse  remarquable  que  J'ai 
déjà  citée. 

Iji  névralgie  faciale,  rare  aux  deux  extrêmes  de  la  vie,  est  plus  spéciale  à  l'âge 
adulte.  D'après  les  relevés  de  M.  Chaponoière,  la  maladie  aurait  son  maximum  de 
fréquence  de  vingt  à  trente  ans  chez  les  femmes,  et  de  trente  à  quarante  chez  les 
hommes. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  quand  il  s'agit  d'apprécier  l'influence  du  sexe. 
D'après  Thouret,  J.  Franck  et  Bellingeri,  les  hommes  seraient  plus  souvent  afl'ectès 
de  tic  douloureux  que  les  femmes,  tandis  que  Fothergill,  Siebold,  Hartmann  et 
Méglin  prétendent  le  contraire.  M.  Chaponnière  établit  que  les  deux  sexes  sont  à 
pea  près  également  prédisposés. 

Relativement  à  l'influence  des  tempéraments,  on  ne  sait  rien  autre,  si  ce  n'est 
que  tous  sont  exposés  à  la  maladie.  Quelques  faits  paraissent  prouver  que  le  tic 
douloureux  est  une  affection  héréditaire;  toutefois  cette  question  exige  de  nouvelles 
recherches  pour  être  définitivement  Jugée. 

L^s  névralgies  faciales  paraissent  être  plus  communes  dans  les  saisons  humides 
et  froides  :  cependant  on  ne  possède  encore  aucune  donnée  sur  la  fréquence  rela- 
tive de  la  maladie  dans  les  divers  climats.  La  science  attend  aussi  les  faits  pour 
apprécier  Tinflueuce  du  régime;  car  les  uns  ont  accusé  la  mollesse  et  l'oisiveté, 


Digitized  by  LjOOQIC 


720     NÉVROSES  CARACTÉRISÉES  SPÉCIALEMENT  PAR  UNE  DOULEUR  VIVE. 

tandis  que  d'autres  regardent  la  maladie  comme  étant  surtout  commune  chea  les 
individus  de  la  classe  pauvre. 

De  toutes  les  causes  occasionnelles,  la  plus  efficace  pour  produire  la  néTralgîe 
est  sans  contredit  l'impression  du  froid  humide,  soit  que  celui^  agisse  lentement 
et  d'une  manière  continue,  ou  bien  brusquement  lorsque  le  corps  est  en  sueur. 
On  a  vu  assez  fréquemment  aussi  la  maladie  succéder  à  une  frayeur  ou  à  toute 
autre  impression  morale  vive  :  Bellingeri,  Méglin  et  Weinhold  en  rapportent  dei 
exemples.  On  a  encore  accusé  la  suppression  d'hémorrhagies  constitutkmnelles  et 
la  répercussion  des  exanthèmes;  mais  il  n'y  a  encore  rien  de  démontré  à  cet  égard. 

Diverses  lésions  organiques  peuvent  produire  et  entretenir  des  douleurs  névral- 
giques le  long  du  nerf  trifacial;  nous  citerons  surtout  la  carie  des  dents,  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger,  comme  un  fragment  de  porcelaine,  comprimant  oa 
tiraillant  un  filet  nerveux  ;  l'existence  de  névromes  ;  la  dégénérescence  cancérense 
du  nerf  ou  d'une  de  ses  branches,  etc.  Enfin  certaines  névralgies  irifkdales  sont 
parfois  survenues  après  l'évulsion  d'une  dent,  A  la  suite  de  la  contuston  ou  de  la 
déchirure  d'un  filet  de  la  cinquième  paire,  ou  par  toute  autre  cause  ^-ulnérante. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  névralgie  faciale  est  généraleoient  incer- 
tain. «On  devra  d'ailleurs,  pour  l'appliquer,  observer  les  règles  que  j'ai  précédem- 
ment tracées  en  parlant  des  névralgies  en  général. 

Je  ne  dirai  rien  ici  des  antiphlogistiques,  des  purgatifs  ni  des  révuhif^  appliqués 
loin  du  siège  du  mal,  car  tous  ces  moyens  si  vantés  par  plusieurs  personnes  sont 
sans  utilité  réelle.  L'électropuncture,  préconisée  par  Magendie,  et  qui,  d'après 
ce  célèbre  physiologiste,  enlèverait  des  névralgies  très-violentes  en  moÎDs  de  dix 
séances,  et  soulagerait  souvent  dès  la  première,  n'a  pas  donné  des  résultats  aussi 
satisfaisants  à  tout  le  monde.  Valleix,  par  exemple,  opérant  comme  Magendie,  n'ea 
a  jamais' retiré  aucun  avantage.  Cependant  les  faits  rapportés  par  M.  Depuisaye 
dans  sa  thèse  doivent  encourager  à  expérimenter  encore  ce  moyen.  Réuasirait-oii 
mieux  par  l'électricité  localisée,  soit  en  dirigeant  le  courant  sur  le  trajet  du  nerf, 
soit  en  produisant  une  révulsion  douloureuse  et  subite  sur  un  point  éloigné  ?  C'est 
ce  qu'on  ignore.  L'opium  et  la  morphine  donnés  A  l'intérieur  sont  incontestable- 
ment  avantageux,  mais  il  faut  fréquenunent  en  porter  la  dose  Jusqu'A  effet  un  peu 
narcotique  ;  on  peut  aussi  les  faire  pénétrer  par  la  peau,  ou  injecter  le  sel  de  mor- 
phine dans  le  tissu  cellulaire.  11  est  impossible  de  dire,  à  prioriy  la  dose  A  laquelle 
on  devra  porter  le  remède  ;  elle  variera  suivant  l'acuité  des  douleurs.  Dans  Ja  né- 
vralgie A  accès  subits  et  dans  lesquels  les  souffrances  sont  excessives,  il  a  Adlu  arri- 
ver A  des  doses  parfois  énormes  :  c'est  ainsi  qu'une  malade  de  M.  Trousseau  prenait 
chaque  jour  quatre  grammes  de  sulfate  de  morphine.  Une  expérience  récente  me 
fait  regarder  les  préparations  d'opium  cooune  étant  bien  supérieures  à  la  plupart  des 
autres  narcotiques,  même  A  la  belladone;  bien  supérieures  surtout  aux  antispasmo- 
diques, ainsi  qu'aux  pilules  de  Méglin,  beaucoup,  trop  vantées  et  dont  la  jusqniame 
constitue  la  partie  la  plus  active.  Si  l'on  emploie  cette  dernière  préparation,  il  importe 
d'en  augmenter  rapidement  les  doses  :  les  malades,  coomiençant  A  prendre  deox 
pilules  matin  et  soir,  devront  aller  tous  les  jours  en  doublant,  jusqu'à  ce  que  la 
maladie  s'amende  qu  que  des  accidents  du  côté  du  cerveau  ou  de  l'estomac  forcent 
le  médecin  A  s'arrêter  :  Méglin  a  parfois.donné  sans  inconvénient  jusqu'A  tiente-sis 
et  quarante-huit  pilules  par  jour.  On  a  aussi  beaucoup  préconisé  ledatura  stramo- 
nium,  l'asafœtida,  l'acide  cyanhydrique,laciguè,  la  térébenthine,  le  valérianate  de 
linc,  médicaments  qui,  en  effet,  paraissent  avoir  guéri  quelques  malades.  Les  sédatifs 
agissent  quelquefois  avantageusement  quandonles  applique  sur  la  peau  :  c'est  ain^ 
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qu'oD  a  proposé  des  lotions  camphrées  et  des  applications  de  cyanure  de  potassium, 
en  pommades  ou  en  fomentations  (de  5  à  20  centigrammes  pour  32  grammes  d'eau 
distillée  ou  d'axooge),  médicament  dont  l'usage  doit  ôtre  surveillé.  Mieux  vaut  em- 
ployer des  emplftires,  des  pommades,  dans  lesquels  on  incorpore  5  à  10  centigram- 
mes de  morphine.  Les  inspirations  éthérées  ou  de  chloroforme  ont  souvent,  dans  le 
tic  douloureux,  une  efficacité  incomparable,  puisqu'elles  font  parfois  disparaître  la 
douleur  instantanément.  C'est  ainsi  qu'après  cinq  ou  six  inspirations  de  vapeurs 
éthérées,  J'ai  fait  cesser  des  accès  de  névralgie  faciale  qui  duraient  sans  relftcbe 
depuis  plus  de  trois  semaines.  Le  chloroforme  peut  être  également  utile  en  appli- 
cations, J'ai  plusieurs  fois  enlevé  ou  soulagé  par  lui  des  névralgies  très-rebelles  : 
dans  un  cas,  la  maladie,  de  continue  qu'elle  était,  est  devenue  intermittente,  et  a 
pu  être  coupée  promptement  par  l'administration  de  la  quinine. 

Je  ne  puis  rien  affirmer  sur  l'utilité  d'un  moyen  que  Dezeimeris  a  fait  connaître 
en  1837  dans  le  Journal  l'Expérience,  et  qui  arrêterait  brusquement  les  douleurs 
névralgiques  :  Je  veux  parler  de  la  compression  de  la  carotide  du  côté  malade,  qui 
a  été  expérimentée  avec  succès  par  Parry*  en  Angleterre,  et  en  France  par 
MM.  Rayer  et  Sestier;  mais  il  importe  de  noter  ici  que  plusieurs  fois  cette  com- 
pression a  réveillé  chez  les  malades  une  sensation  des  plus  pénibles  et  une  idée  de 
mort  imminente  qui  a  Jeté  l'effroi  dans  les  familles  et  une  terreur  profonde  chez  le 
patient.  Cet  accident,  ordinairement  suivi  de  syncope,  n'a  Jamais  eu  pourtant  au- 
cune suite  DSicheuse. 

Je  n'ai  rien  à  dire  d'une  médication  bizarre,  consistant  à  toucher  la  voûte  pala* 
tine  près  des  dents  incisives  avec  un  pinceau  trempé  dans  l'ammoniaque  au  25*  de- 
gré, et  qu'on  laisse  en  place  Jusqu'à  ce  qu'on  ait  provoqué  un  abondant  larmoiement. 
On  a  prétendu  que  cela  suffisait  pour  faire  cesser  à  l'instant  la  douleur  névralgi- 
que, quelque  intense  et  quelque  ancienne  qu'elle  fût.  C'est  une  bonne  fortune  que 
Je  n'ai  Jamais  eue  ;  j'ai  toujours  échoué. 

II  est  deux  médicaments  puissants  qui,  inefficaces  dans  la  plupart  des  névralgies, 
agissent  néanmoins  dans  quelques  cas  spéciaux  :  ce  sont  le  sulfate  de  quinine  et 
le  fer.  Le  premier  sera  administré  toutes  les  fois  que  la  névralgie  aura  des  retours 
ou  même  de  simples  exacerbations  périodiques.  On  devra  donner  le  remède  à  la 
dose  de  30  centigrammes  à  \  gramme  douze  heures  au  moins  avant  le  début  des 
accès.  S'il  échoue  donné  par  la  bouche,  on  l'administrera  en  lavement.  Quant  aux 
préparations  de  fer  qu'on  a  beaucoup  vantées,  on  peut  dire  qu'elles  ne  réussissent 
que  lorsque  la  névralgie  se  lie  à  un  état  chlorotique  ou  anémique  ;  le  fer  agit  alors 
non  pas  conome  antinévralgique,  mais  comme  corroborant,  en  donnant  au  sang  la 
quantité  de  globules  qu'il  a  perdus.  Quant  à  l'arsenic  proposé  par  Fowler  et  vanté 
récemment  par  M.  Boudin  surtout,  on  ne  saurait  encore  rien  affirmer  de  positif  ; 
cependant  quelques  faits  autorisent  à  croire  que  la  médication  arsenicale  a  été 
utile  dans  certaines  névralgies  rebelles. 

Cependant,  pour  peu  que  la  maladie  résiste,  et  lorsqu'on  s'est  assuré  d'ailleurs 
qu'elle  ne  tient  à  aucune  des  causes  organiques  que  nous  avons  énumérées,  on  doit 
recourir  à  l'application  d'un  ou  de  plusieurs  vésicatoires  qu'on  établit,  soit  avec  les 
cantharides,  soit  avec  l'ammoniaque.  On  devra,  autant  que  faire  se  pourra,  mettre 
les  vésicatoires  sur  les  points  les  plus  douloureux.  Suivant  le  plus  ou  le  moins  d'o- 
piniâtreté de  la  douleur,  le  vésicatoire  sera  volant,  ou  bien  on  en  entretiendra  la 
suppuration  pendant  plusieurs  Jouis  ;  on  pourra  aussi,  si  la  névralgie  résiste,  sau- 
poudrer la  surface  du  vésicatoire  avec  un  sel  de  morphine. 

Nous  rappelons  ici  que  divers  procédés  hydrothérapiques,  que  les   douches 
T.  II.  -  9«  ÉDiT.  —  2«Tlr«gt.  4« 
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Croides,  que  la  sudation  à  Fétuve  sèche,  suivie  d'une  douche  firoîde  en  ploie  sur  k 
surface  do  corps,  peuTent  triompher  aussi  de  quelques  cas  rebelles  «hi&  auUes 
moyens. 

On  a  encore  conseillé  contre  les  névralgies  faciales  les  cautérisations  profoode; 
avec  la  potasse  caustique  (André),  ou  la  cautérisation  traoscilrrenle,  moyea  [lé- 
qnemment  mis  en  usage  par  M.  Jobert.  La  première  méthode  est  barbare  et  iouti 
fait  inusitée  aujourd'hui  ^  la  seconde  peut  être  justifiée  dans  les  cas  de  névralgies 
intenses  et  rebelles  â.  tous  les  autres  moyens.  Dans  ces  cas  de  névralgies  qui  i^ 
sistent  à  tous  les  agents  thérapeutiques,  on  a  aussi  consdilé  de  faire  rioeifiioD  ou 
plutôt  la  résection  du  nerf;  ce  moyen  a  été  plusieurs  fois  tenté  avec  succès  par 
Auguste  Bérard,  par  M.  Jules  Roux  et  par  d'autres.  Mais,  avant  de  recourir  à  une 
telle  extrémité,  on  devrait  essayer  d'un  traitement  antisyphilitique,  surtout  û  liu- 
dividu  avait  été  autrefois  infecté  de  vérole  ;  car  on  a  vu  quelquefois  des  névralgies 
très-rebelles  ne  céder  qu'à  l'usage  du  mercure  on  de  l'iodure  de  potassium. 

Il  est  inutile  de  dire  qu'il  faut  garantir  les  malades  contre  le  froid  humide.  Ou 
ne  devra  presque  jamais  les  sounnettre  à  la  diète,  à  moins  de  certaines  complica- 
tions. La  nourriture  sera  seulement  douce  et  moins  abondante. 


DE   LA    NÉVRALGIE   CERVICO-OCCIPITALE. 

Signalée  par  le  professeur  Bérard,  qui  en  a  fait  une  variété  du  (ic  douloureux, 
la  névralgie  cervico-occipitale  n'a  été  convenablement  décrite  pour  la  première  fois 
que  par  Yalleix.  Elle  a  son  siège  dans  les  nerfs  occipitaux  et  cervicaux  superficiels, 
c'est-à-dire  dans  la  branche  postérieure  des  quatre  premiers  nerfe  cenicaux.  On 
observe  dans  cette  névralgie,  comme  dans  le  tic  douloureux,  une  douleur  conti- 
nue, gravative  ou  contusive,  puis  des  élancements  intermittents  qui  partent  presque 
toujours  au-dessus  de  l'occiput,  un  peu  en  dehors  des  premières  vertèbres  cervi- 
cales, et  de  là  vont  retentir  à  la  partie  supérieure,  du  crâne.  La  pression  surit  sur- 
face de  la  tète  et  du  cou  a  fait  découvrir  à  Valleix  plusieurs  points  douloureux  : 
10  Le  point  oocipito/,  situé  entre  l'apophyse  mastoïde  et  les  premières  vertèbres 
cervicales,  un  peu  plus  près  de  celles-ci  que  de  celles-là,  et  qui  correspond  mani- 
festement au  point  d'émergence  du  nerf  occipital.  2*  On  trouve  plus  inférieure- 
ment  sur  le  bord  antérieur  du  trapèze  et  sur  le  bord  postérieur  du  stemo-cléido- 
mastoïdien,  ou  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  cou,  un  autre  point  douloureux 
qu'on  peut  nommer  cervical  superficiel,  et  qui  correspond  au  point  d'émergence 
des  principaux  nerfs  qui  concourent  à  former  le  plexus  de  ce  nooL  d**  Le  poio* 
pariétal  est  commun  à  cette  névralgie  et  à  celle  du  trifacial  ;  il  siège  aux  environs  de 
la  bosse  pariétale,  vers  laquelle  les  élancements  remontent  en  suivant  le  nerf 
occipital  et  quelques  rameaux  de  la  branche  mastoïdienne.  4*  Il  y  a  un  point  dou- 
loureux sur  l'apophyse  mastoïde,  se  portant  quelquefois  au-dessous  du  lobule  de 
l'oreille,  ce  qui  explique  l'erreur  de  ceux  qui  placent  alors  la  maladie  dans  le  nerf 
de  la  septiètne  paire  :  c'est  le  point  masioidien.  5**  Enfin  la  conque  de  l'oreille  en 
a  présenté  un  qui  doit  être  nommé  point  auriculaire.  Des  élancements  sont  aussi 
accusés  quelquefois  dans  l'intérieur  môme  de  l'oreille.  Valleix  fait  siéger  ces  de^ 
niers  dans  les  rameaux  superficiels  qui  donnent  la  sensibilité  à  l'oreille  externe,  et 
nullement  dans  les  nerfs  qui  traversent  le  rocher. 

Les  élancements  peuvent  ôtre  bornés  aux  points  que  nous  venons  d'indiquer; 
souvent  ils  s'irradient  au  loin,  se  propagent  par  les  divisions  du  nerf  frontal  vers 
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les  autres  nerfs  de  la  face  ;  ils  se  portent  d*autres  fois  en  sens  inverse  vers  la  par- 
tie antérieure  du  cou  et  sur  l'épaule. 

I^s  faits  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  déterminer  quelle  est  la  mar- 
che et  quelle  est  la  dui^e  de  cette  névralgie  ;  on  ignore  aussi  quelles  sont  les  cau- 
ses spéciales  qui  la  développent. 

La  névralgie  cervico-occipitaie  ne  pourrait  guère  être  confondue  qu'avec  un  tor^ 
ticolis  ;  mais  celui-ci  diffère  de  )a  névralgie  en  ce  que  les  mouvements  exaspèrent 
beaucoup  les  douleurs  ;  la  tête  est  tenue  inunobile,  inclinée  d'un  côté  ou  de  l'au- 
tre, suivant  le  muscle  affecté;  celui-ci  est  dur  ;  la  pression  est  douloureuse  sur  une 
grande  surface,  et  non  sur  des  points  isolés  ;  enfin  la  souffrance  est  continue,  et 
De  revient  pas  par  accès. 

Le  traitement  sera  le  môme  que  pour  la  névralgie  trifacîale,  on  insistera  surtout 
sur  l'emploi  des  véûeatoires  volants. 

DE   LA   NÉVRALGIE    CERVICO-BRACHIALE. 

Sous  le  nom  de  névralgie  cet-vico-brachiale,  on  désigne  les  névralgies  qui  siègent 
dans  les  racines  postérieures  des  dernières  paires  cervicales,  dans  le  plexus  bra- 
chial et  dans  les  nerfs  qui  eu  émanent. 

Signalée,  dit-on,  parCelse,  mais  décrite  pour  la  première  fois  par  Cotugno,  on 
ne  trouvait  guère  que  des  observations  isolées  dans  les  auteurs  et  dans  les  recueils 
périodiques,  lorsque  Valleix,  réunissant  tous  ces  éléments  épars,  est  venu  dans 
son  livre  tracer  une  histoire  assez  complète  de  la  maladie. 

Cette  névralgie  peut  affecter  la  plupart  des  branches  qui  forment  le  plexus  bra- 
chial, ou  bien  être  concentrée  dans  une  de  celles  qui  le  terminent,  spécialement 
dans  le  nerf  cubital,  etc.  Les  névralgies  radiale  et  musculo-cutanée,  ainsi  que  celle 
du  nerf  médian,  sont  beaucoup  plus  rares. 

Comme  dans  toutes  les  autres  névralgies,  il  existe  une  douleur  sourde,  des  élan- 
cements revenant  par  accès  et  des  points  douloureux  variables  par  leur  nombre. 
Valleix  signale  surtout  :  i<*  un  point  situé  à  la  partie  supérieure  du  creux  axillaire, 
qu'il  nomme  point  axillaire  ;  2°  un  point  au  niveau  de  l'endroit  où  le  nerf  cubital 
contourne  l'épitrochlée  :  c'est  le  point  épitrochléen,  ;  30  un  autre  situé  à  l'endroit  où 
le  môme  nerf,  devenu  superficiel,  passe  au-devant  du  carpe  pour  se  porter  dans  la 
paume  de  la  main  :  on  le  nomme  cubUo-carpien, 

Le  nerfradial  névralgie  présente  deux  points  douloureux  principaux,  situés, 
l'un  à  l'endroit  où  le  nerf  contourne  l'humérus,  l'autre  à  la  partie  inférieure  du 
radius  ;  enfin,  dans  la  névralgie  cervico-brachiale,  il  existe  encore  divers  points 
douloureux,  savoir  :  en  dehors  des  vertèbres  cervicales,  en  dedans  de  l'angle 
formé  par  la  clavicule  et  l'acromion,  à  la  partie  supérieure  et  moyenne  du  del- 
toïde. 

La  névralgie  cervico-brachiale  ne  pourrait  guère  être  confondue  qu'avec  un 
rhumatisme  musculaire  ;  mais  celui-ci  en  diffère  par  la  difficulté  des  mouvements 
et  par  les  douleurs  que  ceux-ci  provoquent.  En  outre,  les  élancements  ne  revien- 
nent pas  par  accès  marqués  ;  et  si  la  pression  réveille  des  douleurs,  celles-ci  occu- 
pent une  grande  surface,  et  n'existent  ^  par  points  disséminés  comme  dans  les 
névalgies. 

Le  traitement  est  le  môme  que  pour  la  névralgie  précédente. 
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DE   LA   NÉVRALGIB    INTERCOSTALE   OU   DORSO-INTERCOSTALE. 

La  névralgie  dont  nous  allons  nous  occuper  siège  dans  les  nerfs  intercostaux. 

Historiqae. —  Vaguement  indiquée  par  divers  auteurs,  connue  depuis  long- 
temps du  regrettable  professeur  Fouquier  et  signalée  par  lui  dans  ses  cours,  ce  De 
fut  pourtant  qu'en  1818  que  la  névralgie  intercostale  fut  décrite  pour  la  première 
fois,  d'une  manière  convenable,  par  le  cbirurgien  Nicod.  Cependant  le  travail  de 
cet  auteur  passa  presque  inaperçu,  et  la  névralgie  intercostale  resta  confondue  avec 
diverses  affections  douloureuses  des  parois  tboraciques.  Bien  plus,  les  auteurs 
anglaisât  américains,  tels  que  Frayer,  Is.  Parricb,  Teale,  GrifBn  Tbomas,  Malooe 
Todd,  et  OlMvier,  en  France,  trompés  sans  doute  par  la  sensibilité  vive  qu'on  déter 
mine  en  comprimant  le  racbis  dans  les  cas  de  névralgie  intercostale,  n'ont  poiot 
localisé  cette  douleur  dans  les  divisions  de  la  branche  postérieure  des  nerfs  do^ 
saux,  mais  dans  la  moelle  elle-même,  qui  serait  alors  le  siège  d'une  sou ffï^nce  spé- 
ciale, à  laquelle  ils  ont  donné  le  nom  d'trrîtotion  spinale.  Tel  était  l'état  de  la  science, 
lorsqu'un  médecin  très-distingué,  M.  le  docteur  Bassereau,  découvrit,  dès  l'an- 
née 1838,  le  véritable  caractère  de  la  maladie,  et  en  déterminale  siège  avec  pré- 
cision ;  mais  ce  ne  fût  qu'en  1840  qu'il  publia  ses  premières  recherches  dans  sa 
thèse  inaugurale.  Valleix,  qui  avait  d'abord  appris  de  M.  Bassereau  à  connaître  la 
maladie,  l'a  étudiée  lui-même  avec  beaucoup  de  soin,  et  lui  a  consacré  dans  les 
Archives  de  1840,  puis  dans  son  livre,  un  chapitre  qu'on  lira  avec  intérêt. 

Symptômes.  —  Dans  la  névralgie  intercostale,  il  existe  souvent  une  douleur 
continue,  sourde,  contusive,  et  des  élancements  revenant  à  des  intervalles  irréga- 
liers  ;  ceux-ci  s'irradient  le  plus  souvent  du  côté  du  rachis,  dans  toute  l'étendue  oa 
seulement  dans  une  partie  de  la  longueur'de  l'espace  intercostal.  La  douleur  fixe 
du  dos  s'accompagne  souvent  d'une  douleur  de  même  nature,  dans  un  des  côtés 
du  thorax,  vers  la  partie  moyenne,  et  très-souvent  encore  à  l'épigastre  ou  sur  la 
partie  antérieure  et  latérale  du  sternum.  Mais  ces  trois  points  douloureux  ne  peu- 
vent être  bien  appréciés  que  par  la  palpation. 

Si,  en  effet,  on  palpe  avec  la  pulpe  d'un  ou  de  plusieurs  doigts  l'épine  dorsale 
d'un  individu  affecté  de  névralgie  intercostale,  on  réveille  une  douleur  plus  oo 
moins  vive  au  moment  où  l'on  appuie  sur  certains  points  de  cette  région.  Cette 
douleur  peut  être  excitée,  soit  qu'on  presse  au  niveau  des  trous  de  conjugaison, 
soit  que  l'on  comprime  les  apophyses  épineuses.  On  peut  même  la  réveiller  lors- 
qu'on soulève  en  forme  de  pli  la  peau  qui  recouvre  ces  dernières  ;  ce  qui  prouve 
bien  évidemment  que  cette  sensibilité  ne  provient  pas  d'une  maladie  de  la  moelle, 
mais  qu'elle  réside  uniquement  dans  la  branche  postérieure  du  nerf  intercostal. 
La  douleur  dont  nous  parlons  peut  être  peu  intense,  mais  souvent  elle  est  atroce 
et  arrache  des  cris  aux  malades.  Presque  toujours  très-circonscrite,  puisqu'eUe  n'i 
le  plus  souvent  que  2  centimètres  d'étendue,  elle  caractérise  le  point  pùstHiear 
ou  vertébral.  En  explorant  avec  soin  l'espace  intercostal,  on  découvre  souvent  à  sa 
partie  moyenne  un  autre  point  non  moins  douloureux  que  le  précédent,  qu'on 
nomme  point  moyen  ou  latéral  ;  il  est  aussi  circonscrit  que  le  premier,  mais  il 
offre  communément  moins  d'intensité  que  lui.  Enfin,  tout  à  fait  antérieurement, 
il  existe,  soit  entre  les  cartilages  et  un  peu  en  dehors  du  sternum,  soit  dans  une 
moitié  de  l'épigastre  et  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  un  autre  point  dou- 
loureux appelé  point  antérieur,  stemal  ou  épigastriqu/e,  plus  fréquent  que  le  précé- 
dent, mais  beaucoup  moins  constant  que  le  point  postérieur. 


Digitized  by  LjOOQIC 


DE  U  NÉVRALGIE  INTERCOSTALE.  725 

Ces  trois  points  douloureux  sont,  ainsi  que  M.  Bassereau  et  Valleix  l'ont  remar- 
qué, en  rapport  avec  la  distribution  des  nerfs  dorsaux.  C'est,  en  effet,  dans  les 
trois  points  où  ces  nerfe  envoient  directement  aux  téguments  un  rameau  plus  ou 
moins  considérable,  et  devenu  par  là  plus  superficiel,  que  la  pression  développe 
une  douleur  vive  (1). 

Dans  chacun  des  points  que  nous  venons  de  désigner,  la  douleur  est  tellement 
limitée,  qu'à  quelques  millimètres  de  distance,  la  pression  la  plus  forte  ne  réveille 
plus  aucune  souffrance.  La  douleur  provoquée  par  la  pression  peut  être  circonscrite 
dans  un  seul  point  ou  retentir  dans  les  deux  antres.  En  général,  les  malades 
ressentent  aussi  de  la  douleur  pendant  la  toux,  pendant  les  inspirations,  et  quel- 
quefois même  dans  les  mouvements  du  bras  et  du  tronc.  Cette  douleur,  qui, 
comme  le  dit  Valleix,  siège  tantôt  dans  un  point,  tantôt  dans  un  autre,  sans  aucune 
règle  fixe,  est  plus  ou  moins  vive.  La  plupart  des  malades  la  comparent  à  un 
engourdissement,  à  un  fourmillement  quand  ils  sont  en  repos  ;  mais  de  temps  en 
temps  les  douleurs  prennent  le  caractère  d'une  chaleur  brûlante,  d'élancements 
vifs  ou  de  tiraillements  pénibles. 

Lorsque  la  maladie  est  ancienne,  les  douleurs  s'irradient  quelquefois  dans  le 
cou,  vers  l'épaule  et  le  bras  ;  fréquenmient  aussi  on  voit  che?  la  femme  la  glande 
mammaire  devenir  le  siège  d'une  vive  sensibilité  ;  mais  cela  n'a  guère  lieu  que 
lorsque  les  espaces  intercostaux  sur  lesquels  cet  organe  repose  sont  envahis  par  la 
névralgie  (Bassereau). 

Dans  l'affection  dont  nous  traitons,  les  malades  ressentent  souvent  dans  diverses 
parties  du  corps  des  douleurs  de  môme  nature  :  on  ne  remarque  chez  eux  aucun 
trouble  notable  du  côté  des  fonctions  respiratoire  et  circulatoire,  et  leurs  organes 
digestifs  sont  généralement  dans  un  état  d'intégrité  parfaite.  Mais,  chez  la  femme, 
on  peut  constater  souvent  des  troubles  dans  la  menstruation  ;  ces  derniers  acci- 
dents, toutefois,  ne  sont  pas  constants,  ils  ne  sont  même  guère  plus  communs 
dans  cette  névralgie  que  dans  celles  que  nous  avons  étudiées  et  dans  celles  dont  il 
nous  reste  encore  à  parler. 

Est-il  vrai  que  la  névralgie  intercostale  à  gauche,  existant  à  la  hauteur  de  la 
rate,  serait  fréquemment  accompagnée  d'accès  fébriles  intermittents  à  type  quo- 
tidien? C'est  là  une  assertion  émise  par  M.  Piorry,  et  qui  n'a  absolument  rien  de 
fondé. 

La  névralgie  occupe  presque  toujours  plusieurs  nerfs  intercostaux,  mais  rare- 
ment  ceux-ci  sont  affectés  au  même  degré.  En  général,  l'intensité  de  la  maladie 
est  en  rapport  avec  le  nombre  des  nerfe  qui  sont  atteints. 

Marche.  Durée.  Terminaisons.  —  La  maladie  se  développe  ordinairement 
d'une  manière  graduelle,  et  finit  de  même,  après  avoir  présenté  dans  son  cours 
des  exacerbations  et  des  rémissions  très-irrégulières.  Sa  durée  est  presque  toujours 
longue  et  très-variable.  La  maladie  peut  persister  des  années  entières  ;  elle  ne  se  ter- 
mine Jamais  d'une  manière  funeste,  mais  elle  est  sujette  à  des  récidives  fréquentes. 

(I)  Pour  comprendre  ce  qui  précède,  il  faut  se  rappeler  que  les  nerfs  dorsaux  ont  trois 
points  principaaz  de  division,  dans  chacun  desquels  un  rameau  plus  ou  moins  considérable 
devient  superficiel  pour  se  distribuer  plus  ou  moins  complètement  dans  les  tégumenu.  C*est 
-ee  rameau  que  M.  Cruveilhier  nomme  perforant.  Il  en  admet  deux  :  Tun,  antérieur^  voisin 
da  stemam,  correspond  au  point  douloureux  antérieur;  Tauire,  moyen^  existe  au  milieu  de 
l'espace  qui  sépare  le  sternum  du  rachis  ;  il  correspond  su  point  douloureux  moyen  ou  latéral. 
Enfin  la  branche  dorsale,  en  sortant  du  trou  de  conjugaison,  fournit  des  flIcU  qui  traversent 
les  transvcrsaires  épineux  et  autres  muscles  pour  se  porter  dans  la  peau  ;  ils  correspondent 
aa  point  donloureux  postérieur. 
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Diagnostic.  —  M.  Bassereau  a  parfaitement  établi  que,  sans  la  palp&tion,  il  était 
impossible  de  porter  un  diagnostic  certain  de  la  nérralgie  intercostale,  et  de  se 
rendre  compte  des  phénomènes  qui  l'accompagnent.  On  devra,  dans  cette  explo- 
ration, suivre  les  règles  que  Valleix  a  tracées.  Un  malade  se  plaint-il  d'éprouver 
une  douleur  dans  un  côté  de  la  poitrine,  il  faut,  comme  le  dit  ce  médecin,  pro- 
mener le  doigt  en  pressant  légèrement  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  et 
dans  la  direction  de  la  rangée  des  trous  de  conjugaison.  S'il  existe  une  névralgie 
intercostale,  au  moment  où  Ton  arrive  sur  le  point  douloureux,  le  malaide  fait  un 
mouvement,  comme  s'il  voulait  échapper  à  la  pression  ;  il  se  plaint  quelquefo» 
très-vivement.  On  continue  ensuite  à  presser  sur  l'extrémité  postérieure  des  espaces 
sous>jacents,  et  l'on  atteint  un  point  où  la  douleur  cesse  tout  à  coup  de  se  faire 
sentir.  On  a  ainsi  les  limites  de  haut  en  bas  de  l'allection,  et  l'on  connaît  le  tMuiibre 
des  points  postérieurs.  U  laut  ensuite  const^er  avec  soin  l'étendue  de  ces  points 
douloureux  en  pressant  autour  d'eux  dans  tous  les  sens  ;  on  voit  alors  que  partoot 
la  sensibilité  naturelle  se  reproduit  brusquement,  en  sorte  qu'une  ligne  de  démar- 
cation très-trancbée  existe  entre  cette  dernière  et  la  sensibilité  moiiûde.  Enfin,  il 
ne  faut  jamais  négliger  d'explorer  de  la  même  manière  le  côté  opposé  de  la  colonne 
vertébrale,  dont  l'insensibilité  à  la  pression  est  un  point  de  comparaison  excellent. 
On  compte  ensuite  de  haut  en  bas  les  espaces  vertébraux  de  la  région  dorsale,  afin 
de  déterminer  quels  sont,  dans  leur  ordre  numérique,  les  nerfs  où  siège  la  douleor. 
On  fait  en  avant  la  môme  opération,  en  commençant  toujours  par  le  premier 
espace  intercostal,  afin  que,  par  la  transiti(m  brusque  deseqUkces  sains  aox  espaces 
malades,  on  puisse  obtenir  un  résultat  précis,  et  d'autant  plus  prédeux  que  le 
malade,  ignorant  nécessairement  dans  quel  point  de  la  partie  antérieure  doit^r- 
respondre  la  douleur  de  la  partie  postérieure,  ne  saurait  nous  induire  en  eireor 
pour  un  motif  quelconque.  Enfin,  en  comptant  les  espaces  intercostaux  de  haut  en 
bas,  on  voit  s'il  y  a  coïncideikce  entre  le  nombre  et  le  siège  des  points  douloureux. 

Pour  connaître  le  point  latéral,  oo  suit  toute  la  longueur  de  l'espace  interco^l 
en  pressant  partout  de  la  même  manière.  Il  faut  encore  moins  négliger  pour  ce 
point  d'explorer  le  côté  sain  et  de  le  comparer  an  côté  malade.  Il  est,  en  effet, 
certains  sujets  chez  lesquels  une  pression  médiocrement  forte  exercée  entre  les 
côtes,  soit  à  la  partie  antérieure,  soit  sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine,  déter- 
mine de  la  douleur;  mais  alors  les  deux  côtés  sont  également  douloureux,  et  ils  le 
sont  dans  une  étendue  très-grande.  Si,  par  contre,  il  existe  une  névral^  inter- 
costale, un  des  côtés  est  très-douloureux  dans  des  points  très-limités,  tandis  que 
l'autre  n'est  le  siège  que  d'une  douleur  très-supportable.  Il  ne  faut  d'ailleurs,  dans 
les  cas  de  névralgie  intercostale,  qu'une  presak»  £brt  légère  pour  produire  une 
vive  souffrance  ;  en  ayant  so&n  d'explorer  le  tàorax  avec  tnaucoop  de  ménagement, 
on  évitera  toute  cause  d'erreur. 

La  névralgie  intercostale  se  disitingue  «isément  de  toutes  ks  affections  aigoî»  et 
chroniques  des  veîes  respiratoires,  à  l'aide  de  la  percussion  et  de  l'auscultatioa.  £b 
constatant  avec  soin  le  siège,  la  direction  et  les  limites  de  la  douleur,  il  sera,  ainâ 
que  nous  le  verrons  plus  tard,  également  fiwîle  de  distinguer  la  névralgie  intercos- 
tale de  la  pleurodynie  et  de  l'angine  de  poitrine. 

PronoRtic.  —  La  névralgie  intercostale  ne  met  peint  k  vie  en  pérU  et  ne  peut 
non  plus  jamais  devenir  l'origine  d'une  lésion  sérieuse.  Cependant  c'est  «ne  des 
névralgies  les  plus  rebelles  et  fort  sujette  aussi  à  récidive. 

âtiolog^ie.  —  La  névralgie  intercostale  est  une  maladie  très-commune  ;  elle 
est  en  effet  beaucoup  plus  fréquente  que  la  névralgie  trifaciale.  Elle  peut  se  montrer 
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à  lou8  les  âges  de  la  vie  ;  nôaDmoins  elle  est  plus  commune  entre  dix-sept  et  quo- 
r«aloans  (Valleix)  ;  elle  est  incomparablement  plus  fréquente  chez  la  femme  que 
chez  l'homme  ;  elle  adeiai  surtout  les  individus  nerveux  ayant  une  constitution 
peu  forte.  La  maladie  a  une  prédilection  marquée  pour  les  nerfs  du, côté  gauche  ; 
elle  envahit  presque  toujours  à  la  fois  plusieurs  espaces  intercostaux,  comme  deux 
ou  trois:  elle  se  montre  de  préférence  dans  les  sixième,  septième  et  huitième. 

La  névralgie  intercostale,  souvent  spontanée  et  primitive,  se  développe  fréquem- 
ment dans  le  cours  et  au  déclin  de  certaines  maladies.  C'est  à  une  névralgie  inter- 
costale qu'il  faut  communément  rapporter  ces  douleurs  vives  et  opiniâtres  des 
parois  thoraciques  succédant  au  sona  qui  a  occupé  ses  parties.  La  névralgie  inter- 
costale est  aussi  un  accident  commun  dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire  et 
des  pleurésies  chroniques,  Enûn,  M.  Bassereau  établit  que,  plus  souvent  encore, 
la  Boaladie  est  symptomatique  d'une  alTectiou  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes  ;  ce- 
pendant les  faits  invoqués  par  ce  médecin  distingué  en  faveur  de  sa  théorie  sont  en 
très-petit  nombre.  De  plus,  Valleix  me  semble  avoir  prouvé  que  les  troubles  obser- 
vés dans  les  fonctions  utérines  sont,  non  la  cause,  mais  un  effet  de  la  névralgie, 
et  qu'ils  appartiennent  moins  à  la  névralgie  intercostale  qu'à  une  névralgie  lombo* 
abdominale. 

Traitement.  —  Valleix  n'a  obtenu  de  bons  effets  que  des  vésicatoires.  Ceux-ci 
seront  seulement  volants;  mais  si  la  douleur  persiste,  on  les  pansera  avec  un  sel  de 
morphine,  en  commençant  par  i  centigramme.  Le  vésicatoire  sera  mis  sur  le  point 
le  plus  douloureux.  Quelquefois  il  suffit  de  cette  seule  application  pour  enlever  ou 
modérer  la  souffrance  à  la  fois  dans  les  deux  autres  points  douloureux  :  cependant, 
lorsque  ceux-ci  résistent,  ce  qui  est  môme  le  cas  le  plus  fréquent,  on  devra  com- 
battre directement  chacun  d'eux  par  un  vésicatoire.  Mais,  quelque  efficace  que 
soit  le  vésicatoire,  nous  ne  croyons  pas  qu'on   doive  recourir  à  lui  tout  d'abord, 
surtout  si  la  maladie  est  bénite  ;  dans  ce  cas,  il  faudra,  en  eifet,  se  borner  à  laire 
des  applications  de  chloroforme  ou  des  frictions  avec  des  flanelles  imprégnées  de 
vapenr  de  sucre  ou  de  benjoin,  ou  avec  un  Uniment  ammoniacal  (4  grammes  d'am- 
moniaque pour  30  d'huile)  :  cçs  moyens  seuls  nous  ont  souvent  réussi. Dans  les  cas 
les  plus  rebelles,  et  si  la  douleur  est  vive,  on  fera  une  injection  hypodermique 
d'une  solution  de  OEVorphine  ou  d'atropine.  Pour  prévenir  le  retour  des  crises,  on 
opposera  à  l'état  constitutionnel  les  médicanoenls  appropriés:  la  plupart  des  mala- 
des étant  d'une  constitutioù  peu  forte,  les  ferrugineux,  les  toniques,  les  bains  de 
mer  seront  fréquemment  indiqués.  Enfin,  chez  les  femmes,  on  surveillera  les  fouc- 
tioDs  de  l'utérus,  et  Ton  combattra  les  troubles  de  cet  organe,  qu'ils  soient  cause 
ou  effet  de  la  névralgie  intercostale. 

DE  LA   NÉVRALGIE  LOMBO-ABDOMINALC. 

Cette  névralgie,  sur  laquelle  nous  ne  possédons  encore  que  des  renseignements 
fort  incomplets,  occupe  les  branches  antérieures  et  postérieures  des  nerfs  lom- 
baires, spécialement  celles  de  la  première  paire. 

Symptômes.  — Valleix  a  décrit  divers  points  douloureux.  Lorsque  la  maladie 
n'attaque  que  les  branches  postérieures,  spécialement  celle  de  la  première  paire, 
il  n'existe  que  deux  points  douloureux,  l'un  situé  un  peu  en  dehors  des  premières 
vertèbres  lombaires  (c'est  le  pomt  lomiaire)  ;  l'autre  un  peu  au-dessus  du  milieu 
de  la  crête  de  l'os  des  iles  (c'est  le  point  iliaque),  Si  les  branches  antérieures  sont 
eovabies,  la  pression  pourra  en  outre  provoquer  une  douleur  \ive  en  dehors  delà 
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ligne  blanche,  au-dessus  de  Vanneau  inguinal  {peint  hyjpogastrique)^  ainsi  que 
vers  le  milieu  du  ligament  de  Fallope  (poirU  inguinal).  Valleix  signale  encore  une 
douleur  à  la  partie  inférieure  du  testicule  (point  scrotat)  ou  dans  l'épaisseur  de 
la  grande  lèvre  ;  ce  qui  porte  cet  auteur  à  rattacher  à  la  névralgie  lombo-abdo- 
minale  la  maladie  décrite  sous  les  noms  de  névralgie  iUo-scrotatey  de  tettituU  duuUmr 
reuxj  d*irritable  testiSy  opinion  qui  ne  nous  parait  pas  encore  suffisamment  démon- 
trée. 

Chez  la  femme  il  existe  quelquefois  divers  troubles  utérins,  tels  que  dérange- 
ment des  règles,  leucorrhée  plus  ou  moins  abondante  ;  mais  le  symptôme  le  plus 
remarquable  est  une  douleur  vive  du  col,  bornée  presque  toujours  à  une  de  ses 
moitiés,  et  située  du  môme  côté  que  la  névralgie,  excepté  dans  les  cas  où  celle-d 
est  double;  car  alors  la  douleur  peut  occuper  également  les  deux  côtés  du  coL  La 
souffrance  utérine  ne  s'accompagne  d'aucun  changement  dans  la  coloration,  dans 
la  chaleur,  la  consistance  et  le  volume  des  parties  malades.  Cette  douleur  dont 
nous  parlons  a  été  signalée  par  M.  Bassereau  ;  mais  il  n'a  pas,  suivant  noqs,  bien 
interprété  les  faits  lorsqu'il  Ta  rattachée  à  une  métrite,  affection  qui,  à  son  tour, 
provoquerait  la  manifestation  d'une  névralgie  intercostale  par  l'intermédiaire  des 
filets  du  grand  sympathique.  Nous  croyons  qu'il  est  plus  conforme  à  l'observation 
de  dire,  avec  Valleix,  que  dans  ce  cas  il  existe  une  névralgie  lombo-abdominale 
ayant  envahi  une  partie  du  plexus  lombo-sacré,  et  que  la  douleur  vive,  circonscrite 
à  une  moitié  du  col,  n'est  autre  qu'un  potnl  douloureux,  comme  on  en  observe 
dans  les  autres  névralgies. 

n  est  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  déterminer  quelles  sont 
la  marche,  la  durée  et  la  terminaison  de  la  névralgie  lombo- abdominale.  Nous  ne 
savons  non  plus  absolument  rien  sur  les  causes  spéciales  qui  peuvent  la  déter- 
miner. 

Diagnostic.  —  Le  lumbago  est,  de  toutes  les  affections  douloureuses,  celle 
qu'on  pourrait  le  plus  aisément  confondre  avec  la  névralgie  lombo-^abdominale. 
Cependant  nous  croyons  qu'il  n'existe  aucune  difficulté  réelle  à  distinguer  les  deux 
maladies  ;  car,  ainsi  que  nous  le  verrons  par  la  suite,  dans  le  lumbago,  la  douleor, 
modérée  ou  nulle  dans  le  repos,  est  vive  dans  les  mouvements  du  tronc,  et  elle 
occupe  manifestement  les  masses  musculaires  de  la  région  lombaire.  Si  la  pression 
qu'on  exerce  sur  celles-ci  est  quelquefois  douloureuse,  elle  ne  l'est  pas  au  même 
degré  que  dans  la  névralgie,  et  surtout  elle  n'est  pas  disséminée  par  points.  C'est 
par  une  exploration  attentive  des  organes  génitaux  qu'on  parviendra  à  reconnaître 
si  les  douleurs  hypogastriques  qu'une  femme  accuse  tiennent  à  une  névralgie  des 
branches  antérieures  des  nerfs  lombaires  ou  bien  à  une  affection  de  l'utérus. 

Traitement.  —  Les  vésicatoires  employés  comme  nous  l'avons  dit  précédem- 
ment en  traitant  de  la  névralgie  intercostale,  paraissent  être  encore  le  moyen  qu'il 
faut  préférer  dans  le  traitement  de  la  névralgie  lombo-abdominale. 

DE   LA    NÉVRALGIE    DU   TESTICULE. 

Sous  les  noms  de  névralgie  du  testicule  y  de  névralgie  ilio-scrofale  (Chaussier), 
d'irritable  testis  (Asti.  Cooper),  on  a  décrit  une  affection  caractérisée  par  une  dou- 
leur plus  ou  moins  vive,  souvent  excessive,  dans  le  testicule,  le  plus  souvent  sans 
auam  changement  appréciable  dans  la  texture  et  le  volume  de  cet  organe.  Curiing 
rapporte,  d'après  Romberg,  qu'un  individu  s'étant  fait  extirper  un  testicule 
névralgie,  cet  organe  ne  différait  point  d'un  testicule  normal,  sauf  la  dilatation 
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de  qnelqaes  yaisseaux  ;  on  conserve  aassi,  au  musée  du  collège  des  chirurgiens 
de  Londres,  un  testicule  extirpé  dans  un  cas  semblable,  et  qui  est  absolument 
sain  (0- 

Symptômes.  Marche.  —  La  maladie  peut  débuter  brusquement;  mais  le  plus 
souvent  elle  a  des  prodromes,  tels  que  pesanteur  dans  le  testicule,  malaise  le  long 
du  cordon  et  à  l'hypogastre.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  l'afTection  se  ca- 
ractérise ;  les  malades  ressentent  alors  dans  le  testicule  une  douleur  vive,  lanci- 
nante, exacerbante,  qui  s'irradie  dans  le  cordon,  vers  l'hypogastre,  le  périnée,  et 
quelquefois  Jusque  dans  les  lombes.  La  pression  la  plus  légère,  les  mouvements,  la 
marche,  la  simple  position  verticale,  si  le  testicule  n'est  pas  soutenu,  exaspèrent 
les  souffrances  ;  les  malades,  incapables  de  se  livrer  à  aucune  occupation,  gardent 
le  décubitus  dorsal,  inclinés  sur  le  côté  opposé  à  l'organe  affecté.  Le  testicule 
conserve  à  peu  près  son  volume  normal.  On  reconnaît  souvent  qu'il  n'est  pas  éga- 
lement douloureux  dans  toutes  ses  parties,  mais  qu'il  y  a  un  point  où  la  sensibilité 
anormale  a  plus  spécialement  son  siège.  Cette  exaltation  de  sensibilité  peut  attein- 
dre les  deux  testicules  à  la  fois. 

La  sensibilité  peut  être  bornée  au  testicule  ;  ailleurs  la  douleur  s'irradie  le 
long  du  cordon  Jusqu'aux  lombes;  il  y  a  des  points  douloureux  vers  l'anneau  in- 
guinal et  à  l'épine  iliaque. 

Les  principales  fonctions  ne  présentent,  dans  cette  maladie,  aucun  trouble  no- 
table, à  l'exception  des  organes  digestifs.  Il  existe,  en  effet,  généralement  de  la 
constipation,  de  l'inappétence,  et  souvent  les  malades  éprouvent,  pendant  la  vio- 
lence des  crises,  des  nausées  et  des  vomissement  s. 

La  névralgie  dont  nous  parlons  est  une  de  celles  qui  énervent  le  plus  les  forces  ; 
elle  produit  un  abattement  moral  extrême,  et  Ton  a  vu  plusieurs  malades  réclamer 
avec  instance  l'ablation  du  testicule  pour  mettre  un  terme  à  des  souffrances  de- 
venues intolérables. 

On  ne  sait  encore  rien  de  précis  sur  la  durée  de  cette  affection,  qui  assez  sou- 
vent est  des  plus  opiniâtres.  Roux  dit  avoir  vu  des  malades  qui  en  étaient  aUeints 
depuis  huit  ou  dix  ans. 

Diagnostic.  —  La  colique  néphrétique  est  à  peu  près  la  seule  maladie  qu'on 
pourrait  confondre  avec  l'irritable  testis  ;  cependant,  dans  la  première,  on  observe 
divers  troubles  dans  l'excrétion  et  dans  la  sécrétion  de  l'urine.  Ce  liquide  est  géné- 
ralement alors  sécrété  en  moins  grande  abondance,  sa  sécrétion  peut  même  être 
tout  à  fait  suspendue  ;  il  est  rouge,  sanguinolent,  et  entraîne  plus  ou  moins  de 
poussière,  de  sable,  de  graviers,  tandis  que  dans  la  névralgie,  l'urine  ne  présente 
d'autres  changements  que  d'être  quelquefois  plus  pâle.  Ajoutons  que,  dans  la 
colique  néphrétique,  le  testicule  est  rétracté  vers  l'anneau  ;  s'il  est  douloureux  à 
la  pression,  il  ne  l'est  pas  cependant  à  un  haut  degré  ;  d'ailleurs  il  est  sensible  à 
peu  près  également  partout.  Le  contraire  a  lieu  dans  la  névralgie.  Enfin,  dans  la 
preoiière,  on  ne  modifie  point  les  souffrances  par  la  position  horizontale  ou  par 
l'usage  d'un  suspensoir. 

Pronostic.  —  Virriiable  iestis  est  une  affection  grave,  en  raison  de  la  persis- 
tance des  douleurs  et  de  leur  opiniâtreté. 

Gausss.  —  On  ne  sait  encore  rien  de  bien  précis  sur  les  causes  prédisposantes 

(I)  Je  ne  Bais  pourquoi  les  Anglais,  et  Curling  entre  autres,  ont  décrit  comme  deux 
alléctiont  distinctes,  le  testicule  douloureux  ou  irritable  testis  et  la  névralgie  du  testicule. 
M.  le  professeur  Gosselia  a  fait  la  mdme  observation. 
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et  détemÛDantes  de  cette  affectioa.  La  ouiladie  a  paru  souvent  être  la  conséqueiioe 
des  excès  vénériens,  une  continence  forcée  ou  une  excitation  violente  et  continue 
sans  que  les  désirs  soient  satisfaits,  la  spermatorrhée,  ont  eu  parfois  le  mtaie  ré- 
sultat ;  il  en  est  de  même  de  Tinflanmiation  de  Turèthre,  surtout  dans  sa  portion 
prostatique,  et  des  contusions  du  testicule  ;  la  maladie  a  plusieurs  fois  succédé  à 
une  orcbite.  Comme  toutes  les  autres  névralgies,  celle  du  testicule  peut  se  lier  à 
une  lésion  permanente  du  testicule  ou  du  cordon.  Mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour 
admettre,  avec  M.  Gosselin,  que  la  névralgie  testiculairc  coïncide  presque  tonjoin 
avec  un  certain  degré  de  phlcgmasie. 

Traitement.  —  Les  émissions  sanguines  locales  ont  peu  d'efficacité.  Les  mojens 
qui  semblent  avoir  le  mieux  réussi  en  Angleterre  sont  l'administration  à  l'iatérieiir 
des  narcotiques,  spécialement  de  l'opium,  de  la  belladone  et  de  la  Jusquiame.  La 
quinine  à  haute  do^e,  la  liqueur  de  Fowler,  comptent  aussi  des  succès.  La  pre- 
mière est  surtout  indiquée  lorsque  la  maladie  affecte  une  marche  périodique.  On 
cherchera  aussi  &  engourdir  l'organe  en  l'enveloppant  de  médicaments  stupéfiists, 
de  compresses  imprégnées  de  laudanum  de  Rousseau  ;  joignons-y  les  pommades 
au  chloroforme,  les  lotions  glacées  sur  le  scrotum,  ainsi  que  les  abusions  froides 
générales.  Si  la  maladie  résiste,  on  peut  conseiller  d'irriter  fortement  la  peta  de 
l'aine  et  du  scrotum  avec  l'acide  pyroligneux,  la  teinture  d'iode,  ou  mieux  encore 
en  appliquant  un  vésicaloirc,  qu'on  panse  ensuite  avec  un  sel  de  morphine.  AsÛ. 
Cooper  commençait  en  général  le  traitement  de  cette  affection  par  donner  le  ctkh 
mel  et  l'opium  Jusqu'à  ce  que  les  glandes  aalivaires  fussent  légèrement  affectéeset 
les  sécrétions  excitées.  Il  ajoutait  à  ces  médicaments  la  tisane  de  salsepareille  ;  il 
appliquait  un  vésicatoire  dans  l'aine,  et  il  en  entretenait  la  suppuration  au  moyen 
de  l'onguent  mercuriel  et  du  cérat  de  sabine  mêlés  par  portions  égales  ;  eQfiD,il 
faisait  pratiquer  sur  le  testicule  des  lotions  réfrigérantes  avec  Talcool  étendu  oo 
bien  avec  l'éther.  Lorsque  la  douleur  résiste,  il  ne  faut  pas  hésiter  àappliqaerun 
moxa  sur  le  trajet  du  cordon  spermatique,  dans  le  but  d'établir  une  révulsion  des 
plus  énergiques.  On  doit  en  outre  remplir  les  indications  que  fournit  Tétat  géoénl; 
en  leur  obéissant,  en  combattant  efficacement  l'anémie  des  sujets,  on  a  parfois 
triomphé  en  même  tem{>3de  la  maladie  locale.  Si  la  malawlie  existe  (^vec  une  «pe^ 
matorrhée,  on  explorera  avec  soin  le  canal  de  l'urèthre,  carplqsi^iirsJoisil^wffi 
de  cautériser  avec  l'asotate  d'argent  la  portion  prostatique  du  canal,  siégo  d'une 
phlegmasie  chronique,  pour  triompher  à  la  Ibis  et  du  flux  spermatique  et  de  la 
névralgie  Quelques  malades  h  bout  de  courage  finissent  par  réclamer  avec  instance 
l'ablation  du  testicule  ;  mais  U  faut  savoir,  et  des  exemples  cités  di^ns  l'ouvrage  de 
M.  Curling  prouvent  que  la  castration  n'a  pas  empêché  les  douleurs  de  reparaître, 
soit  dans  l'autre  côté'du  scrotum,  soit  du  même  côté,  sur  le  trajet  du  cordon  sper- 
matique; par  conséquent  le  remède  est  loin  d'être  infaillible  :  aussi  ne  doit-on  ja- 
mais céder  au  désir  des  patienta.  Quant  à  l'excision  du  nerf,  qu'on  a  également 
recommandée,  nous  dirons  que,  pour  la  faire,  il  faudrait  pouvoir  connaître  exac- 
tement le  nerf  atfecté  :  or,  c'est  ce  qu'il  n'est  guère  possiWe  de  précise^  dans  U 
plupart  des  cas^ 

DE   LA  SCIATIQUE,    OU    NÉVRALGIE    FÉMOflO-POPLITÉE. 
Stivoicthii.  •»  Goutte  sciatique  ;  Uchiat  nervota  de  r.otugno. 

La  sciatique  est  la  névralgie  des  nerfs  de  ce  nom. 

Historique.  —  Si  l'on  en  croit  quelques  érudits,  Hippocrale  aurait  eu  quelques 
notions  sur  la  sciatique  ;  mais  les  idées  des  médecins  grecs,  latins  et  arabes  étaient 


Digitized  by  LjOOQIC 


DE  U  9G1AT10UË.  13  h 

extrêmement  vagues  ;  leurs  descri^ons  d'ailleurs  paraisseDt  aussi  bien  se  rap- 
porter à  la  névralgie  fémoro-popUtée  qu'à  une  affiedion  de  la  hanche.  Si,  vers  le 
milieu  du  xvui*  siècle,  Colugno  n'a  pas  découvert  la  maladie,  il  eut  du  moins  le 
mérite  d'en  délenniner  le  siège,  de  la  décrire  avec  précision,  de  fixer  sa  thérapeu- 
tique et  de  la  distinguer  des  affections  avec  lesquelles  on  la  confondait  si  souvent* 
Sous  tous  ces  rapports,  Cotugno  n'a  guère  laissé  à  faire  à  ses  successeurs.  Nous 
citerons  néanmoins,  comme  méritant  une  mention  spéciale,  un  travail  de  H.  Ar- 
loiog  {JouTitol  géwèral  de  1827),  le  mémoire  de  M.  Martinet»  et  surtout  le  livre 
de  Valleix,  où  l'histoire  de  la  névralgie  sciatique  est  Iracée  d'une  manière  assez 
complète. 

Anatomle  pathologique.  —  La  sciatique,  quelque  ancienne  qu'elle  soit,  ne 
s'accompagne  d'aucune  altération  appréciable  dans  la  texture  du  nerf.  Cotugûo  dit 
pourtant  avoir  trouvé  dans  un  cas  que  la  partie  supérieure  du  sciatique  avait  une 
couleur  Jaun&tre,  et  que  sa  gaine  était  InGltrée  de  sérosité.  Mais  cette  altérat^pn  n'a 
plus  aacune  importance  lorsqu'on  sait  que  l'individu  qui  la  présentait  a  succombé 
avec  un  ictère  et  avec  un  œdème  des  membres  inférieurs.  Il  est  également  permis, 
dit  Valleix,  d'élever  quelques  doutas  sur  l'exactitude  du  fait  extraordinaire,  rap- 
porté par  Cirillo,  d'un  nerf  sciatique  qui,  augmenté  de  volume  de  plus  d'un  tiers, 
aurait  acquis  en  outre  la  force  et  la  densité  d'un  tendon. 

L'absence  de  toute  lésion  appréciable  est  donc  un  caractère  commun  à  la  sciati- 
que comme  aux  autres  névralgies  :  cependant  il  peut  se  faire  qu'à  l'autopsie  d'un 
individu  qui  a  été  tourmenté  par  une  sciatique,  on  trouve  le  nerf  comprimé  et 
atrophié  par  une  tumeur  quelconque  ;  ou  bien  son  tissu  peut  être  envahi  parla  dé- 
nérescence  squirrheuse^  ou  bien  enfin,  ainsi  que  Bicliat,  MM.  Roussel  et  Peyrude 
l'ont  vu  chacun  une  fois,  une  partie  du  nerf  peut  être  entourée  et  pénétrée  de 
veines  variqueuses.  Toutes  ces  lésions  sont  excessivement  rares,  elles  démontrent 
que  dans  quelques  cas  exceptionnels  la  sciatique  peut  être  symptomatique  d'une 
altération  du  nerf. 

Symptômes.  —  Il  est  très-rare  que  la  sciatique  ait  un  début  brusque;  presque 
toujours,  en  effet,  la  maladie  se  développe  graduellement; les  individus  accusent 
UQ  sentiment  de  pesanteur,  d'engourdissement,  de  froid  dans  l'un  des  membres 
inférieurs.  Cependant,  après  un  temps  qui  varie  depuis  quelques  jours  jusqu'à 
plusieurs  semaines,  la  maladie  se  caractérise. 

1^  symptôme  prédominant,  presque  unique,  est  la  douleur.  Elle  peut  pendant 
quelque  temps  être  circonscrite  au  pli  de  la  fesse  et  à  la  sortie  du  nerf  sciatique  ; 
bientôt  elle  s'irradie,  quelquefois  vers  la  hanche,  presque  toujours  dans  la  cuisse 
et  sur  toute  l'étendue  du  membre  abdominal.  Elle  est  continue,  sourde,  contu- 
sive  ;  elle  peut  s'accompagner  d'une  sensation  de  froid  ou  de  chaleur  brûlante,  de 
picoteaients,  de  fourmillements,  etc.  ;  mais  de  temps  en  temps,  soit  spontanément, 
^Ai  à  Toccasioa  d'un  mouvement,  d'uu  etfort,  et  même  d'une  respiration  un  peu 
profonde,  cette  douleur  s'exaspère  ;  les  malades  accusent  alors  des  tiraillements 
atroces^  des  élancements  violents  qui  partent  quelquefois  de  la  partie  inférieure  du 
memhre,  mais  le  plus  souvent  suivent  une  direction  inverse.  La  pression,  dans  cer- 
tains cas,  est  douloureuse  sur  toute  l'étendue  du  nerf,  et  pour  peu  qu'on  touche  la 
peau  ;  cependant  elle  ne  l'est  le  plus  communément  que  dans  quelques  points 
isolés.  Les  principaux  foyers  douloureux  sont,  d'après  Valleix  :  le  point  lomboirey 
immédiatement  au-dessus  du  sacrum  ;  le  point  ULcro-Uiaque^  au  niveau  de  l'articu- 
la lion  de  ce  nom,  un  peu  en  avant  de  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure  ; 
It/ia^u^y  vers  le  milieu  de  la  crête  de  l'os  des  iles;  le  fesskr^  au  soomiet  de  l'é* 
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chancrure  scia  tique  ;  le  trochantérieny  vers  le  bord  postérieur  du  grand  trochanter; 
le  fémoral  supérieuTy  le  fémoral  moyen  et  le  fémoral  inférieur,  sur  le  tngel  du  nerii 
le  long  de  la  cuisse  ;  le  poplité,  dans  le  creux  du  Jarret  ;  le  rotulieriy  sur  le  bori 
externe  de  la  rotule  ;  le  péronéo-tibial,  vers  l'articulation  du  tibia  et  du  péroné; 
le  péronieHy  au  niveau  du  point  où  le  nerf  contourne  le  péroné  ;  le  malléolam^i 
la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  malléole;  enfin  le  dorsal  du  pt^detk 
plantaire  externe,  qui  existent  rarement.  Ces  points  ne  se  rencontrent  gnèie 
réunis  chez  le  môme  sujet  ;  le  plus  souvent  il  n'y  en  a  que  quelques  uns.  On 
note  surtout,  d'après  Valleix,  les  points  sacro-iliaque,  trochantérien,  péronien  e( 
malléolaire. 

L'étendue  de  la  douleur  indique  avec  précision  celle  du  nerf  malade.  Quelque- 
fois le  nerf  sciatique  est  douloureux  depuis  son  origine  jusqu'à  sa  terminaiwD  ; 
ailleurs,  la  douleur  est  bornée  à  une  partie  de  son  trajet,  conoime  la  cuisse  (sdati- 
que  crurale),  la  jambe  (sciatique  jambière),  le  pied  (sciatique  plantaire). 

Dans  la  sciatique,  le  membre  abdominal  n'offre  aucune  modification  dansa 
couleur  et  dans  sa  température.  La  sensation  de  froid  accusée  par  quelques  n»- 
lades  n'est  qu'une  aberration  de  la  sensibilité  ;  cependant,  dans  quelques  cas,  non 
avons  constaté  à  la  main  une  diminution  notable  dans  la  température  du  membre. 
Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  trouver,  surtout  sur  le  dos  du  pied,  une  anestliésie 
plus  ou  moins  complète. 

Pour  peu  que  la  sciatique  ait  de  l'acuité,  le  malade  est  condamné  au  repos; 
car,  comme  nous  l'avons  dit,  les  mouvements  provoquent  l'explosion  de  doulenn 
lancinantes;  celles-ci  se  déclarent  surtout  au  moment  où  les  malades  appuient  le 
pied  par  terre  :  cependant  la  plupart  des  individus  peuvent  encore  se  monifoir 
dans  leur  lit  sans  trop  souffrir.  Quelques-uns,  par  contre,  demeurent  presqoe 
immobiles,  couchés  le  plus  souvent  sur  le  côté  opposé,  car  le  décubitus  sur  la 
cuisse  malade  est  parfois  insupportable.  Ceux  qui  peuvent  marcher  le  font  avec 
plus  ou  moins  de  peine  et  en  boitant.  La  chaleur  du  lit  n'a  pas  un  effet  constant: 
si  le  plus  souvent  elle  soulage,  dans  quelques  cas  au  contraire  elle  semble  exciter 
et  rapprocher  les  élancements.  Il  est  aussi  des  individus  qui,  atteints  moins  gra- 
vement, n'ont  que  peu  d'élancements,  mais  seulement  une  douleur  obtuse  ou  con- 
tusive  ;  souvent  ils  éprouvent  beaucoup  de  difficulté  à  se  mouvoir  ;  mais  les  mou- 
vements deviennent  de  plus  en  plus  libres,  et  la  douleur  diminue,  ou  cesse  même 
quelquefois,  après  qu'ils  ont  marché  pendant  quelque  temps.  La  névralgie  scia- 
tique ne  s'accompagne  ordinairement  d'aucun  trouble  notable  du  côté  des  princi- 
pales fonctions.  Le  pouls  reste  calme^  môme  pendant  la  plus  grande  violence  des 
crises. 

Marche.  Durée.  Terminaisons.  —  Il  n'y  a  rien  de  régulier  dans  la  marcbe 
de  la  sciatique.  Cette  maladie  offre  les  plus  grandes  variations  ;  en  général,  elle 
s'exaspère  pendant  la  nuit,  comme  le  font  la  plupart  des  maladies  aigués.  Ses  pa- 
roxysmes n'offrent  aucune  régularité  dans  leur  durée  et  dans  leur  retour;  à  pein* 
cite-t-on  quelques  cas  où  la  douleur  serait  revenue  d'une  manière  intermittente. 

La  sciatique  peut  se  dissiper  rapidement,  mais  jamais  peutaôtre  d'une  mamèi« 
brusque  ;  elle  décline  graduellement  ;  puis,  après  avoir  subi  quelques  petites  exa- 
cerbations,  elle  finit  tout  à  fait. 

La  durée  de  la  maladie  est  tellement  variable,  qu'il  est  à  peu  près  impossible» 
fixer  une  moyenne.  Si  quelques  sciatiques  se  dissipent  après  quelques  jours,  d  au- 
tres se  prolongent  pendant  des  années  entières,  pendant  dix,  quinte,  vingt  et 
trente  ans.  Le  plus  conmiunément  elles  durent  au  moins  deux  septénaires,  et  fré- 
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quemment,  pour  peu  qu'elles  soient  yioleutes,  elles  se  prolongent  pendant  un  ou 
plusieurs  mois.  Les  sciatiques  qui  n'ont  qu'une  durée  éphémère  d'un  ou  de  plu- 
sieurs Jours  ne  se  remarquent  guère  que  chez  les  personnes  sujettes  à  ces  névral- 
gies erratiques  qui  se  remplacent  et  alternent  entre  elles. 

La  sciatique,  quelles  que  soient  sa  violence  et  sa  durée,  n'entratne  Jamais  la 
mort  :  cependant,  lorsqu'elle  se  prolonge  pendant  plusieurs  années,  elle  finit  par 
affaiblir  la  constitution  et  par  troubler  les  fonctions  digestives,  ce  qui  s'explique 
par  la  continuité  des  souffrances  et  par  la  privation  d'exercice.  Dans  les  sciatiques 
très-anciennes,  on  voit  souvent  les  muscles  du  membre  s'atrophier  et  la  peau  perdre 
quelquefois  en  partie  sa  sensibilité.  La  sciatique  récidive  fréquemment  chez  les 
sujets  qui  en  ont  été  atteints  une  première  fois. 

Diagnostic.  —  La  sciatique  est  une  maladie  d'un  diagnostic  toujours  facile. 
L'existence  d'une  douleur  sourde,  contusive  on  lancinante  et  exacerbante  par  mo- 
ments, située  sur  le  trajet  du  sciatique,  douleur  à  l'aide  de  laquelle  le  malade 
détermine  la  direction  du  nerf  aussi  exactement  que  le  ferait  le  meilleur  anatomiste, 
la  présence  de  points  douloureux,  isolés  et  disséminés,  feront  aisément  distinguer 
la  maladie  d'avec  un  rhumatisme  de  la  hanche.  Celui-ci,  en  effet,  s'accompagne 
d'une  douleur  vive,  limitée  à  l'articulation,  qui  est  incapable  d'exécuter  aucun 
mouvement. 

La  coxalgie  se  distinguera  facilement  aussi  de  la  sciatique  ;  car,  dans  la  première, 
la  douleur  occupe  manifestement  la  hanche,  et  si  la  douleur  affecte  simultanément 
le  genou,  on  ne  trouve  sur  cette  partie  aucun  point  qui  soit  douloureux  à  la  pres- 
sion ;  bientôt  d'ailleurs  le  membre  s'allonge,  puis  il  se  raccourcit  aussitôt  que  la 
luxation  s'est  opérée.  Ajoutons  enfin  qu'à  une  époque  môme  assez  voisine  du  début, 
on  constate  un  gonflement  de  la  fesse,  et  plus  tard  des  abcès  et  des  fistules,  acci- 
dents qu'on  n'observe  Jamais  dans  la  sciatique,  à  moins  de  complications  étran- 
gères à  la  névralgie. 

Quelques  maladies  de  la  moelle  s'annonçant  par  des  crampes,  par  des  fourmille- 
Doents,  par  de  la  douleur  dans  les  Jambes  et  dans  les  cuisses,  on  a  cru  quelquefois 
dans  ces  cas  à  l'existence  d'une  sciatique  simple.  Mais  la  paralysie  qui  fait  de  con- 
tinuels progrès,  qui  souvent  envahit  également  la  vessie  et  le  rectum,  et  détermine 
l'évacuation  involontaire  ou  la  rétention  de  l'urine  et  des  matières  fécales,  éclairera 
le  médecin  sur  la  nature  de  l'accident.  Ajoutons  que  la  sciatique  double  est  exces- 
sivement rare  ;  elle  l'est  tellement,  que,  lorsqu'elle  existe  chez  un  individu,  on  doit 
craindre  que  la  maladie  ne  soit  symptomatique  d'une  affection  de  la  moelle. 

Dana  tous  les  cas  de  sciatique,  pour  peu  surtout  que  la  maladie  résiste  aux  médi- 
cations qu'on  emploie  contre  elle,  on  devra  rechercher  si  elle  ne  serait  pas  sympto- 
matique de  quelques-unes  des  affections  que  nous  mentionnerons  bientôt.  Pour 
cela  on  explorera  avec  soin  le  trajet  du  nerf,  afin  de  découvrir  s'il  n'est  le  siège 
d'aucune  dégénérescence  ;  on  palpera  le  ventre,  on  introduira  le  doigt  dans  le 
vagin  et  dans  le  rectum,  pour  s'assurer  que  l'excavation  pelvienne  ne  renferme 
aucune  tumeur  qui,  en  comprimant  le  nerf  sciatique,  pourrait  occasionner  des 
douleurs  identiques  avec  celle  que  produit  la  sciatique  essentielle. 

Pronostic.  —  La  sciatique  n'offre  aucune  gravité  lorsqu'elle  est  récente  ;  elle 
n'est  Iftcheuse  que  parce  qu'on  ne  saurait  calculer  sa  durée,  et  qu'elle  est  sujette 
à  de  fréquentes  récidives.  Si  la  maladie  se  prolonge  pendant  quelques  années, 
nonobstant  les  traitements  rationnels  qu'on  lui  a  opposés;  si  surtout  elle  s'accom- 
pagne d'un  commencement  de  paralysie,  on  doit  à  peine  conserver  l'espoir  d'un 
rétablissement  complet. 
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itioloffie.  —  La  sciatique  eit  peut-être  la  plus  fréquente  des  néTralgies. 
Yalleix  cependant  oe  la  place,  soua  le  rapport  de  la  fréqueuoe^  qu'après  c^e  det 
nerfs  intercostaux. 

La  maladie,  à  peu  près  aussi  commune  à  droite  qu'à  gauche,  est  sennbtaneQt 
plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Elle  est  presque  inconnue  airani 
la  puberté,  et  Yalleix  a  constaté  qu'elle  se  répartissait  d'une  manière  à  peu  près 
égale  dans  les  périodes  de  dix  ans  renfermées  entre  Tingt  et  soixante.  Toutes  la 
<x>nsti  tu  lions,  tous  les  tempéraments  y  sont  à  peu  près  également  prédisposés.  De 
toutes  les  conditions  hygiéniquesi,  l'habitation  d'un  lieu  humide  et  froid  est  laseok 
dont  l'iniluenire  soit  bien  constatée.  Cette  circonstance  existait  chez  près  de  U 
moitié  des  malades  dont  les  observations  ont  été  analysées  par  Vaâeix.  Le  plus  sou- 
vent la  sdatiqne  a  un  début  spontané,  et  dans  les  cas  où  il  a  existé  une  cause  occa- 
sionnelle, c'est  presque  toujours  le  froid,  surtout  le  froid  humide,  soit  que  celui-ci 
ait  agi  sur  tout  le  corps,  soit  qu'il  ait  seulement  porté  son  action  sur  la  cnisse, 
comme  lorsque  les  individus  se  sont  couchés  sur  l'herbe  ou  sur  la  terre  homîàe. 
On  s'explique,  par  ce  qui  précède,  ponrquoi  la  sciatique  est  beaucoup  plus  com- 
mune dans  les  mois  les  plus  froids  de  l'année.  La  maladie  a  quelquefois  succédé  à 
une  contusion  ;  mais  il  n'est  pas  démontré  que  diverses  causes  signalées  par  les 
auteurs,  telles  que  certaines  métastases,  la  suppression  du  flux  hémorrboidal,  aîeat 
jamais  eu  le  même  effet.  Nous  avons  dit  que  la  sciatique  pouvait  être  quelqueiob 
symptomatique.  Chomel  croyait  qu'elle  l'était  le  plus  souvent,  et  lui-même  a  pié- 
sente  un  exemple  de  ces  sciatiques  symptomatiques  et  toujours  si  douloureuse 
Une  tumeur  de  l'excavation  pelvienne,  restée  latente  pendant  plus  d'une  année, 
provoqua  chez  lui  une  sciatique  qui  nécessairement  devait  être  rebelle  â  toutes  les 
médications.  Les  sciatiques  symptomatiques  dont  noos  parlons  ici  sont  plus  com- 
munes chez  k  fenmie  que  chez  l'homme.  La  première  y  est  plus  sujette,  en  raison 
de  ses  grossesses,  des  déplacements  de  l'utérus  et  des  autres  tumeurs  de  l'excara- 
tion  pelvienne  qui,  en  comprimant  le  nerf,  deviennent  aussi  la  cause  de  névralgies 
très-rebelles  et  parfois  incurables.  On  comprend  aisément  que  le  virus  syphilitique, 
en  provoquant  lui-môme  le  développement  de  tumeurs  diverses  sur  le  trajet  du 
nerf,  puisse  être  cause  de  sciatique,  car  je  ne  pense  pas  que  la  vérole  puisse  agir 
autrement. 

.  Traitement.  —  Lorsque  la  sciatique  est  peu  intense,  et  qu'elle  n'empêche  pas 
le  malade  de  marcher  et  de  se  mouvoir,  il  faut  se  borner  à  conseiller  1  usage  d'un 
Uniment  volatil  (huile,  30  grammes  ;  ammoniaque,  4)  ;  ou  bien  on  rubéûe  k  pean 
de  k  partie  supérieure  de  la  cuisse  avec  un  sinapisme.  On  donne  quelques  bains 
simples,  ou  bien  des  bains  et  des  douches  de  vapeur,  et  l'on  couvre  le  membre  de 
flanelle. 

Si  la  sciatique  est  plus  intense,  si  surtout  il  existe  des  ékncements  vioknts  et 
prolongés,  il  convient  d'appliquer  quelques  sangsues  ou  de  mettre  des  ventouses 
sur  les  points  les  plus  douloureux  ;  on  prescrit  en  même  temps  quelque  liniment 
narcotique,  on  donne  à  l'intérieur  une  boisson  sudorifique,  et  le  so»  une  petite 
quantité  d'opium,  pour  procurer  un  peu  de  repos.  Le  chloroforme,  souvent  elficace 
dans  les  névralgies  superficielles,  réussit  ici  beaucoup  plus  rarement.  Mieux  vMJii 
faire  sur  le  trajet  du  nerf  des  injections  hypodermiques  de  morphine  ou  cTatro- 
pihe.  Pour  peu  que  k  sciatique  résiste,  il  kudra  l'attaquer  aussitôt  par  k  médica- 
tion qui,  comme  Cotugno  l'a  prouvé,  réussit  le  mieux  contre  ce  g^re  d'affection  : 
je  veux  parler  du  vésicatoire. 

Le  vésicatoire  sera  placé  sur  l'endroit  le  plus  douloureux  :  si  le  lendemain  de 
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l'application  la  douleur  peràëte  dans  quelques  autres  poiuts,  il  faudra  l'y  poursuirre 
de  la  môme  manière.  C'est  ainsi  que  dans  les  sciatiques  iuteoaes  on  peut  mettre 
«imoltanéoieot,  ou  à  de  courts  intervalles,  un  résicatoire  au  pli  de  la  fSesse.  à  la  sortie 
du  nerf  du  bassin,  un  autre  sur  la  tête  du  péroné,  à  la  partie  externe  du  mollet,  sur 
la  malléole  externe  et  sur  le  dos  du  pied,  ce  qui  était  pour  Gotugno  tout  autant  de 
lieux  d'élection.  La  conduite  ultérieure  du  médecin  variera  suivant  les  effets 
obtenus.  Si  la  douleur  est  enlevée,  le  vésicatoire  sera  volant;  dans  le  cas  contraire, 
on  entretiendra  la  suppuration  pendant  quelques  jours  avec  la  ponunade  épispas- 
tique.  On  pourra  aussi,  comme  nous  l'avons  conseillé  pour  d'autres  névralgies, 
«lupoudrer  la  surface  de  la  plaie  de  i  ou  2  cemtigraomies  d'un  sel  de  morphine. 
0  faut  souvent,  pour  triompher  du  mal,  revenir  plusieurs  fois  de  suite  i  l'applica^ 
tion  du  vésicatoire,  soit  dans  les  mômes  points,,  soit  dans  les  points  voisins. 

Si  la  maladie  résiste,  on  a  recours  à  des  moyens  plus  violents,  tels  que  l'applica- 
tion d'un  ou  de  plusieurs  moxas  sur  les  points  les  plus  douloureux  ;  d'autres  pré- 
fèrent alors  la  cautérisation  transcurrente  disséminée  sur  les  principaux  sièges  de 
la  douleur  :  ce  moyen  paraît  avoir  réussi  plusieurs  fois  dans  les  mains  habiles  de 
M.  Jobert;  c'est  aussi  le  traitement  que  Valleix  préfère.  Je  l'ai  employé  moi-même 
4ivec  succès  dans  les  sciatiques  très-rebelles  ;  quand  on  y  a  recours,  il  convient  de 
rendre  le  malade  préalablement  insenuble,  soit  en  lui  Taisant  inhaler  du  chlofo- 
ibrme,  soit  par  l'application  d'un  mélange  réfrigérant  sur  la  partie  qui  dmt  être, 
touchée  par  le  fer  incandescent.  ^ 

On  a  cherché  également  à  guérir  la  scjatique  on  portant  le  cautère  actuel  plus, 
-ou  moiûs  loin  du  siège  du  mal.  C'est  ainsi  qu'on  a  proposé. la  cautérisation  pro*. 
fonde  du  dos  du  pied  faite  avec  le  fer  rouge  le  long  de  l'espace  interosseux  qui 
«épare  le  quatrième  du  troisième  métatarsien.  U  y  a  quelques  années,  on  a  fait 
aussi  grand  bruit  d'une  autre  méthode  usitée  depuis  longtemps  par  les  maréchaux 
ferrants  de  la  Corse,  et  qui,  signalée  par  le  docteur  Lucciana,  a  été  surtout  expé- 
rimentée avec  succès  à  Paris  par  le  professeur  Malgaigne.  Je  veux  parler  de  la  cau- 
térisation de  l'hélix  du  côté  correspondant  à  la  sciatique^et  près  de  son  entrée  dans 
la  conque.  La  partie  est  rapidement  touchée  dans  une  étendue  de  6  à  8  millimè- 
tres avec  un  fer  rougi  ayant  t  millimètre  d'épaisseur.  Le  résultat  de  ce  traitement 
«erail  la  cessation  inOanianée  et  définitive  de  la  sciatique  dans  up  bon  tiers  des 
cas.  J'ai  plusieurs  fois  expérimenté,  cette  bizarre  méthode,  qui  a  paru  soulager 
quelques  malades;  Je  dis  paru,  car  quelques-uns  m'ont  avoué  plus  tard  qu'ils 
avaient  simulé  une  grande  amélioration,  craignant  que  s'ils  s'avouaient  toujours 
aussi  souffrants,  on  ne  leur  cautérisât  de  la  même  manière  l'oreille  du  côté  opposé. 
La  cautérisation  de  l'hélix  n'agit  que  par  la  vive  révulsion  que  la  douleur  produit; 
aussi  est-on  arrivé  au  même  résultat  par  l'électricité.  On  saity  en  efflet,  qu'en  diri- 
geant un  courant  rapide  uir  la  peau,  on  peut  produire  des  douleurs  atroces  et 
lieaucoup  plus  aiguës  que  par  le  feu.  M.  Duchenne  a  pu  enlever  des  sciatiques, 
en  faisant  ainsi  avec  l'électricité  une  révulsion  douloureuse  loin  du  siège  du  mal  ; 
mais  on  réussit  surtout  quand  on  agit  sur  la  peau  au  niveau  du  lierf  malade. 

Enfin,  rappelons  encore  ici  comme  agent  puissant  de  révulsion  les  procédés 
liydrothérapiques  appliqués  à  cette  névralgie  comme  à  celles  dont  nous  avons  déjà 
parlé  plus  haut.  Indiquons  aussi  les  bons  effets  qu'on  peut  retirer  dans  les  cas 
rebelles  des  eaux  thermales.  Celles  d'Aix,  de  Baréges  et  de  Luchon,  les  eaux  du 
Bâont-Dore,  de  Bourbon-l'Archambault  et  de  Bourbonne  seront  spécialement  re- 
commandées ;  on  a  aussi  retiré  des  avantages  des  bains  d'acide  carbonique,  tels  que 
[^^ax  qu'on  donne  à  l'établissement  célèbre  de  Naubeim. 
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Quelques  médicaments  peuvent  ôtre  prescrits  avec  avantage  à  rintérieur  dant 
le  cours  de  la  sciatique  :  tel  est  d'abord  Topium,  qui  pourtant  est  plutôt  un  moyeD 
palliatif  que  curatif.  n  n'en  est  pas  de  même  du  quinquina,  et  surtout  du  sol&te 
de  quinine,  qui  pourrait  à  lui  seul  triompher  de  la  maladie,  comme  cela  s'est  pré- 
senté à  Tobservation  de  Ck>tugno,  si  la  douleur  avait  des  retours  périodiques.  Pou" 
tant  la  sciatique  est  de  toutes  les  névralgies  une  de  celles  qui  se  présentent  le  phs 
rarement  sous  forme  d'accès  réguliers.  Les  boissons  sudorifiques  qu'on  prescrit 
sont  des  moyens  adjuvants,  mais  qui  n'ont  pas  par  eux-mêmes  une  grande  efll- 
cacilé. 

Cheyne  et  F.  Home,  en  Angleterre,  MM.  Récamier  et  Martinet,  en  France,  oDt 
vanté  contre  la  sciatique  l'usage  à  l'intérieur  de  l'huile  de  térébenthine  qu'on  eiD- 
ploie  aussi  en  Uniment.  Ce  médicament,  que  J'ai  toujours  vainement  expérimenté^ 
parait  avoir  réussi  quelquefois  ;  cependant,  comme  il  a  l'inconvénient  de  troubler 
les  fonctions  digestives,  conmie  on  l'a  vu  déterminer  des  accidents  asscx  gnm, 
ainsi  que  Réveillé-Parise  l'a  démontré,  il  convient  de  n'y  avoir  recours  qu'iTec 
prudence  et  lorsque  les  autres  médications  ont  échoué.  On  donne  la  lérébeDthîDe 
dans  un  looch  à  la  dose  de  8  à  1 2  granomes  ;  ou  bien  on  en  fait  un  opiat,  et  meia 
encore  on  la  prescrit  en  capsules. 

Quel  que  soit  le  traitement  qu'on  suive,  il  faut,  pendant  la  durée  de  la  maladie^ 
et  plus  tard  pour  prévenir  une  récidive,  placer  les  malades  dans  de  bonnes  con- 
ditions hygiéniques  ;  on  les  préservera  surtout  du  froid  humide  et  des  TarittkiiB 
atmosphériques;  on  leur  fera  porter  un  caleçon  de  flanelle,  et  l'on  entretiendra li 
liberté  du  ventre  par  des  lavements  ou  par  des  laxatifs  pris  de  temps  en  temps. 

Les  seuls  moyens  prophylactiques  consistent  à  fuir  le  froid  ou  l'humidité.  Les 
malades  éviteront  d'avoir  les  pieds  mouillés;  ils  s'abstiendront  de  s'asseoir  parterre 
ou  sur  des  bancs  de  pierre,  et  feront  en  sorte  que  leur  lit  ne  soit  pas  voisin  d'une 
porte  ou  appuyé  contre  un  mur  humide. 

DE  LA   NÉVRALGIE   CRURALE. 

La  névralgie  du  nerf  crural  est  une  des  plus  rares  et  des  moins  connues;  il  eo 
existe  à  peine  quelques  observations  dans  la  science  :  c'est  elle  que  Cotugno  a  briè- 
vement décrite  sous  le  nom  à*ischiaê  nervosa  anika.  Chaussier  l'appelait  »vni(^ 
fémùTO-prétibiaie. 

La  névralgie  crurale  est  caractérisée  par  une  douleur  qui,  du  pli  de  l'ame,  s'étend 
à  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  sur  le  côté  latéral  de  la  Jambe,  à  la  malléole  in- 
terne, à  la  face  sus-plantaire  du  pied,  et  surtout  aux  divisions  nombreuses  de  la 
branche  tibio-cutanée  (Chaussier).  La  douleur  présente  les  mêmes  caractères  que 
dans  les  autres  névralgies.  Valleix  a  aussi  constaté  divers  points  douloureux  dissé- 
minés et  circonscrits,  correspondant  aux  endroits  où  le  nerf  derient  superficiel  et 
envoie  des  rameaux  cutanés. 

D'après  Chaussier,  la  névralgie  crurale  serait  plus  facilement  curable  que  1* 
sciatique.  Elle  exige  le  môme  traitement  que  celle-cL  M.  Martinet  dit  avoir  surtout 
obtenu  de  bons  effets  de  l'administration  de  l'huile  de  térébenthine. 
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DE  LANCINE   DE   POITRINE. 

Snroemni.  —  Starnalgie  ;  iiemoéifnia  tyneopatU;  névralgie  da  cabot. 

L'angine  de  poitrine  est  une  affection  apyrétique,  revenant  sous  forme  d'accès 
caractérisés  par  une  douleur  vive,  parfois  lancinante,  plus  souvent  constrictive, 
siégeant  à  la  partie  inférieure  du  sternum,  slrradiant  vers  le  cou,  et  surtout  dans 
le  bras  gauche^  s'accompagnant  souvent  d'une  grande  gène  de  la  respiration,  et 
toujours  d'un  sentiment  de  constriction  et  d'angoisse  inexprimable* 

Historiqae.  —  On  trouve  dans  un  grand  nombre  d'auteurs  l'histoire  de  ma- 
lades qui  étaient  évidemment  atteints  d'angine  de  poitrine.  Un  des  plus  beaux 
exemples  est  rapporté  dans  la  vingt-sixième  lettre  de  Morgagni  (§  31)  ;  mais  à  cette 
époque  môme  on  n'avait  pas  su  encore  isoler  et  classer  la  maladie  :  ce  ne  fût  en 
effet  qu'en  4768  que  l'angine  de  poitrine  fut  signalée  comme  une  maladie  distincte 
dans  une  lettre  écrite  à  Lorry  par  un  médecin  de  Besançon  nommé  Rougnon.  Ce- 
pendant ce  ne  fut  que  quatre  ans  après  (i772)  que  Heberden  donna  à  l'angine  de 
poitrine  le  nom  qu'elle  porte  encore  aujourd'hui  ;  il  en  traça  dans  les  Transactions 
médicales  une  description  assez  complète,  et  provoqua  quelques  travaux  de  plu- 
sieurs de  ses  contemporains,  tels  que  Wall  (1772),  Fothergill  (i773),  Hamilton 
(1783  et  1800),  et  de  pluûeurs  autres.  Depuis  le  commencement  de  ce  siècle, 
diverses  recherches  ont  été  entreprises  sur  cette  maladie,  en  Angleterre,  par  Parrj 
(1806),  et  récenoment  par  Forbes;  en  Italie^  par  Brera  (1810);  en  Allemagne,  par 
Wichman  ;  en  France  par  Carron,  dont  les  recherches  se  trouvent  dans  le  Journal 
général  (1811);  par  Baumes,  qui  a  publié  en  1808  deux  mémoires  dans  les 
Anmles  de  la  Société  de  médecine  de  Montpellier.  Enfin,  trois  auteurs  ont 
publié  chacun,  sur  l'angine  de  poitrine,  une  monographie  estimée  :  M.  Desportes 
en  1811,  Jurine  en  1815,  M.  Lartigue  en  1846. 

Anatomie  pathologique.  —  L'angine  de  poitrine  n'a  aucun  caractère  anato- 
mlque.  Cependant  la  plupart,  des  auteurs,  les  médecins  anglais  surtout,  ont  soutenu 
l'opinion  contraire,  et  ont  prétendu  rattacher  la  maladie  à  diverses  altérations  des 
organes  pectoraux  ou  des  parois  thoraciques.  Ainsi  les  ossifications  des  cartilages 
costaux,  la  surcharge  graisseuse  du  cœur,  l'hypertrophie  de  ce  viscère,  les  ossifi- 
cations des  artères  cardiaques  et  des  valvules^  les  dilatations  anévrysmales  de  l'aorte, 
Taortite,  les  épanchements  de  la  plèvre  et  du  péricarde,  et  Jusqu'aux  affections 
organiques  du  foie,  spécialement  l'hypertrophie,  ont  été  considérés  tour  à  tour 
coaune  la  raison  anatomique  de  l'angine  de  poitrine.  Mais  une  pareille  doctrine  est 
inadmissible  aujourd'hui,  et  l'on  ne  saurait  plus  désormais  voir  dans  les  lésions 
que  je  viens  d'indiquer,  qu'une  simple  coïncidence,  que  des  complications  ;  cari 
d'une  part,  l'angine  de  poitrine  peut  exister  et  existe,  en  effet,  le  plus  communé- 
ment sans  elles;  et,  d'autre  part,  on  rencontre  tous  les  Jours  quelques-unes  de  ces 
lésions  organiques,  sans  que  pour  cela  les  individus  aient  présenté  pendant  la  vie 
aucun  des  symptômes  de  la  maladie. 

riji  ■■nMniniiM  HmmlMi  L'angine  de  poitrine  débute  en  général  brusquement 
au  milieu  de  tealoales  appfurences  de  la  santé.  L'individu,  surpris  pendant  la  mar- 
che, s'arrête  tout  à  coup  en  imminence  de  suffocation  et  de  syncope.  Il  restent 
une  douleur  constrictive  et  déchirante,  située  presque  toujours  à  la  partie  infé- 
rieure et  latérale  gauche  du  sternum,  le  long  d'une  ligne  qui  s'étendrait  d'une  ma- 
T.  B.  —  O*  ÉoiT.  ~  2«  Tirage.  47 
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melle  à  l'autre  (Fothérgill)  ;  elle  n'augmente  ni  par  la  pressioni  ni  par  les  mou^e- 
ments  du  bras,  ni  par  les  inspirations  profondes.  La  douleur  semble  traverser  k 
poitrine  de  part  en  part  et  d'avant  en  arrière;  elle  se  propage  souvent  au  bru 
gauche,  presque  Jamais  au  bras  droit,  en  suivant,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  direc- 
tion du  nerf  cubital  jusqu'au  coude,  et  parfois  Jusqu'aux  doigts.  Chez  beaucoup 
de  malades,  la  douleur  s'irradie  aussi  par  les  filets  du  plexus  cervical  superficiel, 
sur  la  partie  latérale  du  cou,  et  même  Jusque  vers  k  mftchoire  inférieure  et 
l'oreille  :  cependant,  dans  ces  cas,  les  individus  ressentent  vers  le  cou  plutôt  un 
engourdissement  pénible  qu'une  souffrance  aigué.  Ches  quelques-uns,  ches  les 
femmes  surtout,  les  branches  thoraciques  antérieures  s'affectant  en  môme  tenq», 
il  en  résulte  une  vive  exaltation  de  la  sensibilité  dans  la  mamelle  et  les  téguments 
qui  la  recouvrent  ;  enfin  la  douleur  peut  s'irradier  encore  vers  l'épigastre,  à  k 
partie  inférieure  du  ventre,  et  quelquefois  dans  les  quatre  membres  à  la  fois.  Il 
est  rare  pourtant  qu'elle  occupe  simultanément  toutes  les  régions  que  je  viens 
d'indiquer.  Presque  toujours  on  ne  voit  k  douleur  s'irradier  de  la  partie  latérak 
gauche  de  la  poitrine  que  vers  le  membre  supérieur  correspondant,  ou  vers  quel- 
ques points  du  tronc.  Dans  quelques  cas  rares,  elle  débute  dans  ces  dernières 
parties,  et  s'étend  rapidement  au  thorax  :  Heberden,  Jurine  et  d'autres  en  dtent 
quelques  exemples. 

C'est  pendant  la  violence  de  k  crise  que  les  malades  éprouvent  un  sentiment  de 
oonstriction  et  d'angoisse  inexprimable  :  ils  sont  dans  un  état  imminent  de  tufo- 
cation.  La  face  est  pflle,  frappée  de  terreur;  k  surface  du  corps  est  refroidie  et 
baignée  d'une  sueur  visqueuse.  Quelques-uns. ont  des  lipothymies  et  méoie  des 
syncopes.  Au  milieu  d'un  état  si  grave,  les  malades  ont  le  sentiment  d'une  fin  pro- 
chaine, leurs  forces  sont  anéanties  :  le  pouls,  que  Heberden  signale  comme  étant 
normal,  est  presque  toujours  petit,  faible,  mais  régulier  et  plutôt  lent  qu'accéléré  ; 
dans  quelques  cas  il  est  intermittent  ou  irrégulier  ;  il  y  a  rarement  des  palpitations. 
La  respiration  est  un  peu  plus  accélérée  que  de  coutume  ;  mais,  ainsi  que  Jurine 
l'a  vu  dans  quatre  de  ses  observations,  elle  n'a  Jamaû  dépassé  36  inspirations  par 
minute  ;  sa  fréquence  n'est  donc  pas  en  rapport  avec  les  troubles  profonds  qu'on 
observe  ni  avec  l'anxiété  des  malades  ;  il  est  remarquable  d'ailleurs  que  k  plupart 
peuvent  encore  faire  des  inspirations  profondes  sans  être  arrêtés  par  la  douleur. 
Contrairement  à  ce  qu'on  observe  chez  les  asthmatiques,  ks  individus  atteints 
d'angine  de  poitrine  n'affectent  aucune  position  spéciale  ;  leur  attitude,  comman- 
dée plutôt  par  la  douleur  que  par  la  dyspnée,  varie  :  les  uns  restent  inmiohOes, 
redoutant  le  moindre  mouvement,  tandk  que  les  autres  renversent  le  tronc  ai 
arrière  ou  en  avant,  etc. 

Lorsque  le  paroxysme  doit  cesser,  les  douleurs  se  calment  peu  à  peu,  ainsi  que 
k  constriction  thoracique  et  l'angoisse  qui  l'accompagne.  Ches  quelques-uns,  k 
fin  de  l'accès  est  marquée  par  des  vomissements  et  par  des  éructations  gazeuses. 
Au  bout  de  quelques  instants  tous  les  symptômes  graves  ont  cessé;  les  malades 
n'éprouvent  plus  qu'une  grande  ktigue  et  une  sensation  d'engourdissement,  de 
brisement,  plutôt  que  de  douleur  dans  k  poitrine  et  dans  les  bras. 

Les  accès  n'ont  pas  toujours  la  même  physionomie,  k  xBèHae  intensité,  ni  k 
même  durée.  Chez  les  uns,  c'est  k  douleur  qui  domine  ;  cïM  fc#  autres,  ce  sont 
les  syncopes  et  la  résolution  des  forces.  On  conçoit  en  outre  que,  ktfsque  l'angine 
se  complique  d'une  affection  organique  du  cœur  ou  des  gros  vdsseanx,  il  doit 
exister  des  symptômes  en  rapport  avec  ces  altérations.  Cest  surtout  dans  ces  cas  que 
la  dyspnée  est  intense,  que  le  pouk  est  petit,  inégal,  et  qu'il  y  a  des  palpitations. 
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L'iDlensité  des  accès  n'est  pas  toujours  la  même.  Les  premiers  sont  communé- 
ment peu  graves  et  cessent  après  quelques  minutes  ou  quelques  secondes.  Cepen- 
dant, nonobstant  cette  bénignité  apparente,  les  malades  conservent  une  grande 
appréhension,  et  ont  la  conscience  qu'ils  n'auraient  pu  résister  à  l'attaque,  pour 
peu  qu'elle  se  fût  prolongée.  Après  un  intervalle  de  temps  qui  varie  depuis  quel- 
ques heures  Jusqu'à  un  grand  nombre  d'années,  les  mêmes  accidents  se  repro^ 
duisent.  Plus  les  crises  se  renouvellent,  plus  aussi  elles  sont  intenses  et  de  longue 
dorée  ;  lorsque  la  maladie  se  reproduit  fréquemment,  on  voit  le^  accès  persister 
pendant  une  demi-heure,  pendant  une  ou  plusieurs  heures,  et  môme  pendant  plu- 
sieurs jours,  comme  Heberden  en  a  rapporté  un  exemple.  Cependant,  lorsque  l'accès 
se  prolonge  pendant  une  ou  plusieurs  heures,  il  faut  que  toujours  il  y  ait  une  ré- 
mission, car  on  ne  concevrait  pas  que  la  vie  pût  se  maintenir  si  longtemps  au  milieu 
de  souffrances  ou  d'angoisses  aussi  vives  que  celles  que  les  malades  endurent  au 
plus  fort  de  leurs  accès. 

Les  crises  ont  lieu  souvent  spontanément,  le  Jour  comme  la  nuit  ;  dans  ce  der* 
nier  cas,  c'est  presque  topjours  après  le  premier  sommeil  ;  c'est-À-dire  à  peu  près 
à  la  même  heure.  Fréquemment  elles  sont  provoquées  par  un  effort,  par  un  mou- 
vement brusque,  par  l'équitation,  par  la  marche,  par  les  cahots  d'une  voiture,  par 
une  émotion  vive,  par  l'impression  subite  d'un  air  i^oid,  surtout  le  soir. 

Lorsque  les  accès  sont  très-rapprochés,  les  malades  conservent  pour  la  plupart 
dans  leurs  intervalles  un  état  de  malaise  dans  toute  la  poitrine  ;  souvent  alors  ils 
ne  peuvent  faire  quelques  pas  sans  s'arrêter,  avertis  qu'ils  sont  par  quelque  sensa- 
tion douloureuse  vers  la  partie  inférieure  du  thorax  ;  s'ils  continuaient,  un  nouvel 
accès  aurait  infoilliblement  lieu. 

Si  les  crises  sont  très-éloignées  les  unes  des  autres,  si  les  malades  ne  portent 
aucune  lésion  organique  des  poumons,  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  on  les  voit 
se  rétablir  promptement  et  assez  complètement,  n'éprouvant  aucune  gêne  dans  la 
respiration  ni  aucun  trouble  appréciable  du  côté  des  organes  circulatoires.  Dans 
l'angine  de  pdtrine,  les  malades  conservent  l'intégrité  des  diverses  fonctions  et  à 
peu  près  leur  embonpoint,  même  dans  les  cas  où  les  accès  sont  très-rapprochés. 

Borée.  Terminaisons.  —  L'angine  de  poitrine  a  une  durée  tout  à  fait  indé- 
terminée. Il  est  des  individus  qui,  après  avoir  eu  un  ou  plusieurs  accès,  ont  fini  par 
ne  plus  en  ressentir;  mais,  chez  la  plupart,  ces  accès  se  renouvellent  à  des  inter- 
valles variables  et  finissent  par  emporter  les  malades. 

La  mort  est,  en  effet,  la  terminaison  la  plus  ordinaire  de  la  maladie  ;  elle  arrive 
presque  toujours  subitement,  d'une  manière  foudroyante,  soit  au  plus  fort  de  lac- 
cès,8oit  tout  à  fait  au  début.  C'est  ainsi  que  beaucoup  d'individus,  s'arrêtant  tout 
à  coup  en  marchant,  comme  surpris  par  l'accès,  tombent  aussitôt  roides  morts, 
tans  que  l'autopsie  fasse  découvrir  aucune  lésion  qui  explique  une  fin  aussi  sou- 
daine. Sur  164  malades  dont  les  observations  ont  été  analysées  par  J.  Forbes, 
94  sont  morts  subitement. 

Quelques  auteurs,  et  Jurine  en  particulier,  pensent  qu'en  se  renouvelant  et  en 
se  rapprochant,  les  accès  d'angine  peuvent  finir  par  amener  quelque  lésion  grave 
dans  le  cœur  ou  dans  les  gros  vaisseaux  ;  cette  opinion  ne  me  semble  pas  avoir 
encore  été  sanctionnée  par  l'observation.  Je  dirai  toutefois  que  j'ai  vu  plusieurs 
laits  ikvorables  à  cette  idée  ;  mais,  avant  d'établir  une  corrélation,  il  faudrait  s'as- 
surer si  les  affections  cardiaques  s(mt,  ches  les  malades  dont  nous  parUms,  dans  une 
prc^rtion  sensiblement  plus  considérable.  Lorsque  la  guérison  doit  avoir  lieu,  les 
accès  diminuent  d'intensité  et  s'éloignent  de  plus  en  plus. 
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Diac&ostlo.  —  Une  douleur  liolente,  constrictive,  apparaissant  presque  ton- 
Jours  brusquement,  qui  de  la  partie  inférieure  et  gauche  du  sternum  s'irradie  vers 
divers  points  du  tronc  et  souvent  le  long  du  bras  du  m^me  côté  ;  une  douleur  de 
cette  nature,  qui  s'accompagne  d'une  grande  anxiété,  d'une  angoisse  des  plus 
pénibles,  qui  donne  au  malade  l'idée  d'une  fin  prochaine,  qui  se  dissipe  après 
quelques  minutes,  et  généralement  après  un  quart  d'heure  où  une  demi-heure,  ne 
peut  caractériser  aucune  autre  maladie,  si  ce  n'est  l'angine  de  poitrine. 

Les  maladies  des  poumons,  les  épanchements  abondants  dans  le  péricarde  et  dans 
les  plèvres,  les  affections  organiques  du  cœur  et  les  anévrysmes  de  l'aorte  détenm- 
nent  aussi  des  accès  d'oppression,  une  suffocation  imminente  et  des  syncopes  ; 
mais,  dans  les  affections  dont  nous  parlons,  il  n'y  a  pas  de  ces  douleurs  vives, 
constrictives,  avec  irradiation  vers  le  bras  gauche,  qui  caractérisent  l'angine  de 
poitrine.  Dans  toutes  il  y  a  une  gêne  extrême  de  la  respiration  ;  il  y  a  de  l'anhéU- 
tion,  et  il  n'est  pas  possible  aux  malades  de  faire  des  inspirations  profondes  ;  îb 
sont  obligés  de  garder  certaines  attitudes,  presque  tous  sont  dans  une  position 
demi-^Msise,  et  ils  ne  peuvent  en  prendre  une  autre  sans  être  menacés  d'asphyxie. 
Nous  avons  vu  qu'il  n'en  était  pas  de  môme  pour  ceux  qui  sont  frappés  d'angine 
de  poitrine.  J'insiste  peu  sur  les  résultats  fournis  par  la  percussion  et  par  l'auscul- 
tation, attendu  qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  l'angine  de  poitrine  des  signes 
physiques  d'une  altération  organique  dans  les  viscères  pectoraux.  La  névralgie 
intercostale  aurait  plutôt  quelque  faible  ressemblance  avec  l'angine  de  poitrine, 
car  il  existe  dans  cette  affection  une  douleur  vive,  lancinante,  siégeant  le  plus  sou- 
vent au  côté  gauche  du  thorax  ;  mais  cette  douleur,  dans  la  névralgie  dont  nous 
parlons,  ne  s'irradie  pas  vers  le  bras  ;  quelque  vive  qu'elle  soit,  elle  ne  s'accom- 
pagne d'aucune  angoisse  ;  quoique  exacerbante,  elle  ne  se  montre  pas  par  accès 
aussi  distincts  que  ceux  qui  caractérisent  l'angine  de  poitrine.  Dans  celle-d,  la 
pression  des  parois  thoraciques  ne  réveille  aucune  douleur  ;  il  importe  cependant 
d'être  prévenu  que  l'angine  de  poitrine  s'accompagne  quelquefois  de  névralgie  des 
nerfs  intercostaux  et  des  filets  du  plexus  cervical  superficiel. 

Pronostic.  —  L'angine  de  poitrine  est  une  affection  extrêmement  grave,  mab 
cependant  curable.  On  pourra  espérer  une  heureuse  issue  si  les  accès  sont  peu 
intenses,  s'ils  apparaissent  à  de  longs  intervalles,  et  si  la  maladie,  n'étant  liée  à 
aucune  affection  organique,  atteint  un  individu  bien  constitué.  Cependant,  même 
alors,  on  ne  devra  pas  porter  un  pronostic  sans  réserve  ;  car,  malheureusement, 
on  voit  dans  quelques-uns  de  ces  cas  les  malades,  succombant  brusquement^ 
tromper  toutes  les  prévisions  de  l'honmie  de  l'art. 

Atlologie.  —  John  Forbes  a  démontré  que  la  maladie  était  beaucoup  plu» 
conunune  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  puisque  sur  88  malades  il  a  compté 
80  hommes  et  seulement  8  fenmies.  Quoiqu'on  l'ait  observée  à  peu  près  à  tous  1» 
âges,  même  dans  l'enfance,  ainsi  que  Hamilton  en  rapporte  un  exemple,  on  peut 
cependant  établir  que  l'angine  de  poitrine  est  rare  avant  cinquante  ans,  puisque 
sur  84  individus,  dont  les  observations  ont  été  analysées  par  Forbes,  72  avaient 
dépassé  cet  âge.  La  maladie  parait,  dans  quelques  cas,  héréditaire  ;  il  n'est  pas 
rare  de  voir  plusieurs  individus  d'une  même  famiHe  en  être  atteints  :  j'ai  vu  deux 
frères  qui  en  ont  été  affectés  exactement  au  même  âge.  On  suppose  que  les  climats 
humides  et  froids  favorisent  le  développement  de  la  maladie,  mais  on  ignore  tout  i 
fiût  l'influence  qu'exercent  la  constitution,  le  tempérament  et  les  diverses  condi- 
tions hygiéniques.  Tout  ce  qu'on  a  dit  à  ce  sujet  reste  encore  à  prouver,  même 
l'influence  attribuée  dans  ces  derniers  temps  au  tabac.  Comme  la  plupart  des 
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autres  névroses,  l'angine  de  poitrine  atteint  plus  souvent  les  personnes  de  la  classe 
riche  ou  aisée  que  les  individus  pauvres.  L'affection  est,  en  effet,  fort  rare  dans 
les  hôpitaux. 

Traitement.  ^  Le  traitement  de  l'angine  de  poitrine  est  des  plus  incertains  ; 
il  comprend  les  moyens  employés  pour  arrêter  Faccès  et  ceux  destinés  à  en  pré- 
venir le  retour. 

Lorsqu'on  a  été  téo^oin  d'un  accès  d'angine  de  poitrine,  on  ne  comprend  pas 
que  des  hommes  expérimentés  aient  osé  conseiller  la  saignée.  Laennec  cependant 
Toulait  qu'on  tirât  du  sang  pendant  l'attaque,  lorsque  l'oppression  était  forte  et 
lorsque  le  malade  était  pléthorique;  Parry  même  ne  croyait  pas  que  la  petitesse 
du  pouls,  la  pâleur  de  la  peau  et  le  refroidissement  général  fussent  des  contre-in- 
dications. Mais  hâtons-nous  de  dire  que  cette  pratique  est  généralement  blâmée 
et  qu'on  ne  saurait  y  recourir  sans  exposer  les  malades  aux  plus  grands  périls. 
L'expérience  n'a  pas  encore  prononcé  sur  l'utilité  des  vomitifs,  conseillés  par  Fer- 
cival,  pendant  la  violence  de  la  crise,  â  titre  de  moyens  perturbateurs. 

Durant  l'accès,  si  le  pouls  est  faible,  insensible,  et  la  peau  froide,  il  convient  de 
promener  sur  les  extrémités  des  cataplasmes  sinapisés,  ou  d'exciter  ces  parties  avec 
un  Uniment  anunoniacal,  et  de  frictionner  doucement  la  paroi  antérieure  du  thorax 
avec  du  laudanum;  en  même  temps  on  donne  â  l'intérieur  une  préparation  cal- 
mante, antispasmodique  :  l'éther,  la  liqueur  d'Hoffmann,  l'eau  de  laurier-cerise 
et  l'opium  surtout,  sont  les  médicaments  sur  lesquels  il  faut  le  plus  compter. 
Heberden  préférait  la  teinture  thébaîque  à  la  dose  de  25  gouttes  dans  une  potion, 
et  il  l'associait  à  une  pareille  quantité  de  vin  antimonié  ;  mais  ce  mélange  ne  parait 
pas  avoir  une  grande  utilité.  Beaucoup  de  malades  vomissant  ou  faisant  des  efforts 
pour  vomir,  d'autres  ayant  de  la  peine  à  avaler,  il  est  peut-être  préférable  d'intro- 
duire l'opium  en  lavement.  Dans  ce  cas,  on  prescrira  le  laudanum  de  Sydenham, 
à  la  dose  de  16  à  20  gouttes  ;  et  si  au  bout  d'une  demi-heure  le  médicament  n'a- 
vait produit  aucun  effet,  on  devrait  réitérer  la  dose.  On  pourrait  aussi  ii^ecter 
dans  le  tissu  cellulaire  un  sel  de  morphine  ou  d'atropine. 

Lorsque  J'ai  blâmé  précédemment  les  émissions  sanguines.  J'ai  voulu  parler  sur- 
tout des  saignées  générales  ;  il  n'en  est  pas  absolument  de  même  des  saignées 
locales,  spécialement  des  ventouses  scarifiées  qui,  appliquées  sur  le  thorax  pendant 
la  violence  des  douleurs,  ont  souvent  calmé  les  souffrances  :  on  y  anra  surtout 
recours  chez  les  sujets  pléthoriques.  Chez  ces  individus,  on  devrait  même,  excep- 
tioHnellementf  ouvrir  une  veine  du  bras,  si  l'état  du  pouls  l'indiquait.  Lorsque  l'ac- 
cès se  prolonge  nonobstant  la  série  des  moyei»  qui  précèdent,  il  faudra  appliquer 
un  large  vésicatoire  sur  le  sternum. 

L'électricité  peut-elle  être  utile  pour  enrayer  un  accès  d'angine  de  poitrine? 
M.  Duchenne  a  rapporté,  en  1853,  dans  le  BuUetin  général  de  thérapeutique,  l'histoire 
de  deux  cas  d'angine  de  poitrine  dont  les  accès  furent  enlevés  par  la  faradisation 
pratiquée  ioeo  doknti.  La  guérison  a-t-elle  été  définitive?  Je  ne  sais  ;  mais  les  accès 
oat  été  interrompus  plusieurs  mois  ;  or  c'est  déjà  un  avantage  immense.  Je  doute 
que  l'électricité  appliquée  hors  des  accès  puisse  être  jamais  utile;  ici,  comme  d'ail- 
leurs dans  toutes  les  névroses,  il  y  a  avantage  â  n'opérer  que  pendant  la  durée 
des  crises!  L'électricité  pourtant  est  loin  d'être  infaillible,  elle  a  échoué  complè- 
tement sur  un  de  nos  malades  chez  lequel  elle  tut  même  impuissante  à  abréger  la 
dorée  de  l'accès. 

Dans  le  but  de  prévenir  les  crises,  on  a  conseillé  une  foule  de  moyens  qui  n'ont 
pour  la  plupart  aucune  utilité  démontrée  :  tels  sont  surtout  les  sudorifiques,  comme 
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la  salsepareille,  le  gaïac  et  la  poudre  de  Dower;  l'adde  pho8phorique,lesantiino- 
niaux,  les  préparations  arsenicales,  les  purgatifs  répétés  ;  les  toniques,  comme  le 
quinquina  ;  les  exutoires  appliqués  loin  du  siège  du  mal  ;  les  narcotiques  et  les 
antispasmodiques,  comme  Topium,  la  Jusquiame,  la  belladone,  Vasa  fœtida,  le 
musc,  le  camphre,  la  valériane,  les  éthers.  Lorsque  la  maladie  se  reproduit  avec 
une  certaine  périodicité,  ce  qui  arrive  surtout  quand  les  accès  se  montrent  pen- 
dant la  nuit,  on  devra  administrer  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  1  ou  î  gram- 
mes, que  le  malade  prendra  de  huit  à  douze  heures  avant  le  début  probable  de  la 
crise.  J'ai,  par  ce  moyen  seul,  guéri,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  des  symptômes  que ]e 
rapportai  sans  hésitera  une  angine  de  poitrine;  ils  ne  se  sont  pas  renou?elés 
depuis. 

On  dit  être  parvenu  à  éloigner  beaucoup  les  accès,  en  entretenant  pendant  long- 
temps un  exutoire  sur  la  poitrine,  ou  en  y  provoquant  de  temps  en  temps  des 
éruptions  vésiculeuses  ou  pustuleuses  par  des  frictions  avec  l'huile  de  crotonoola 
pommade  d'Autenrieth  ;  Je  n'ai  Jamais  eu  ce  bonheur.  Laennec  a  surtout  préconisé 
Tapplication  sur  le  thorax  de  deux  plaques  aimantées  d'une  ligne  d'épaisseur,  un 
peu  ovales,  et  légèrement  courbées  sur  le  plat  pour  s'acconmioder  à  la  forme  des 
parois.  Il  en  mettait  une  sur  la  région  précordiale  gauche,  l'autre  sur  la  partie 
opposée  du  dos,  de  manière  que  les  pôles  fussent  exactement  opposés,  n  ne  rega^ 
dait  pas  ce  moyen  comme  infaillible;  mais  il  affirme  qu'il  lui  a  réussi  plus  soareot 
qu'aucun  autre  à  diminuer  les  angoisses  des  malades  et  à  en  éloigner  le  retoor. 
Lorsque  l'application  de  l'aimant  produit  peu  de  soulagement,  on  en  obtient  quel- 
quefois davantage  en  appliquant  un  petit  vésicatoire  sous  la  plaque  antérieure 
(Laennec).  Parmi  les  moyens  qu'on  a  employés  contre  l'angine  de  poitrine,  nous 
ne  devons  pas  oublier  de  mentionner  les  bains  qui  seront  pris  tièdes  l'hiver  et  frais 
pendant  l'été.  Dans  cette  dernière  saison,  il  sera  souvent  avantageux  d'envoyer  les 
malades  aux  bains  de  mer. 

Pour  compléter  le  traitement,  les  malades  seront  soumis  à  un  régime  sé?ère;ils 
prendront  un  exercice  modéré,  et  l'on  éloignera  d'eux  tout  ce  qui  pourrait  eidter 
le  système  nerveux»  * 

Nature.  Siège.  ~  L'angine  de  poitrine,  par  son  début  brusque,  par  ses  retoms 
sous  forme  d'accès,  par  son  intermittence  et  l'absence  de  toute  lésion  constante, 
doit  appartenir  nécessairement  à  la  classe  des  névroses  :  c'est  l'opinion,  d'ailleurs, 
que  la  plupart  des  auteurs  adoptent.  La  douleur  étant  son  caractère  dominant, cette 
douleur  parfois  lancinante,  se  propageant  le  plus  souvent  suivant  la  direction  con- 
nue de  divers  cordons  nerveux,  il  est  impossible  de  ne  pas  la  rattacher  aux  nénsl- 
gies.  C'est  une  opinion  que  Fothergill  et  Baumes  ont  vaguement  émise,  et  qui  s 
été  développée,  pour  la  première  fois,  avec  un  grand  talent,  par  M.  le  docteur 
Desportes.  Mais  il  est  moins  facile  d'assigner  à  la  maladie  son  siège  précis,  et  de 
déterminer  quels  sont  les  nerfs  qui  sont  primitivement  affectés.  Suivant  Laennec, 
ce  ne  seraient  pas  toujours  les  mômes  ;  le  nerf  pneumogastrique,  les  Blets  ca^ 
diaques  du  grand  sympathique  peuvent  être,  d'après  lui,  affectés  isolément; 
mais  il  est  impossible  de  rien  préciser  à  cet  égard.  En  considérant  la  gravité  des 
accidents,  il  n'est  guère  permis  de  douter  que,  dans  l'angine  de  poitrine,  la  névrw- 
gie  n'occupe  les  nerfe  cardiaques.  Si  l'on  objectait  que  le  pouls  ne  présente  ordi- 
nairement pendant  l'accès  ni  intermittence  ni  irrégularité,  nous  répondrions  que 
cela  ne  saurait  infirmer  notre  opinion;  car  nous  avons  vu  que  la  névralgie  des  autres 
cordons  nerveux  n'avait  pas  pour  effet  constant  ni  môme  ordinaire  d'exciter  la 
contraction  convulsive  des  muscles  auxquels  ils  se  distribuent.  Les  douleurs  dans 


Digitized  by  LjOOQIC 


DE  U  GASTRALGIE.  143 

leB  nerft  thoraciques,  dans  les  rameaux  émanant  des  plexus  cervical,  brachial  et 
même  lombaire  et  sacré,  ne  sont  que  des  accidents,  des  irradiations  de  la  maladie 
au  delà  de  son  siège  primitif,  à  Taide  des  anastomoses.  On  ne  saurait  par  consé« 
quent  admettre,  avec  M.  Piorry,  que  Tangine  de  poitrine  soit  seulement  une 
névralgie  des  nerfs  thoraciques,  des  nerfs  du  plexus  brachial  et  du  nerf  cubital. 
Noos  redisons  encore,  en  terminant,  que  la  maladie  dont  nous  parlons  n'est  essen* 
tiellement  liée  à  aucune  lésion  organique,  soit  du  cœur,  soit  de  tout  autre  organe; 
ces  altérations,  quand  elles  existent^  doivent  être  considérées  comme  des  compli- 
cations qui  rendent  la  maladie  presque  nécessairement  incurable. 


DES   NÉVRALGIES   DU  POUMON. 

Laennec  dit  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  des  sujets  qui,  sans  présenter  aucun 
signe  physique  ou  autre  d'une  maladie  organique  quelconque  du  poumon,  et  sou^ 
vent  avec  une  santé  florissante,  éprouvent  dans  l'intérieur  de  la  poitrine  des  dou- 
leurs vives,  passagères  ou  de  longue  durée,  continues  ou  intermittentes,  fixes  ou 
mobiles,  circonscrites  on  étendues,  et  s'irradiant  parfois  suivant  le  trajet  des  nerfe 
intercostaux,  des  thoraciques  antérieurs,  du  plexus  brachial  et  des  branches  qui  en 
naissent.  Assez  souvent,  ajoute  Laennec,  ces  douleurs  se  fixent  profondément  entre 
la  colonne  épinière  et  l'omoplate,  et  s'irradient  de  manière  à  faire  croire  qu'elles 
siègent  dans  le  grand  sympathique  :  elles  peuvent  être  très-persistantes,  puisque 
Laennec  a  été  consulté  par  des  malades  qui  s'en  plaignaient  depuis  plusieurs 
années. 

Les  moyens  qui  ont  le  mieux  réussi  à  Laennec  contre  ces  affections  doulou- 
reuses de  la  poitrine  sont  les  frictions  mercurielles,  et  surtout  les  frictions  faites 
sur  une  partie  quelconque  du  corps,  que  l'on  varie  chaque  fois  avec  le  sublimé  ou 
le  calomel,  à  la  dose  de  20  à  45  centigrammes  dans  2  grammes  d'axonge.  Il  a 
d'autres  fois  employé  la  térébenthine,  les  plaques  aimantées  et  les  vésicatoires. 

Faisons  observer,  en  terminant,  qu'aucun  de  ces  moyens  n'a  une  efficacité  dé- 
montrée ;  que,  d'ailleurs,  Laennec  n'a  pas  mis  hors  de  doute  l'existence  des  névral- 
gies pulmonaires.  Tout  porte  à  croire  qu'il  a  dû  souvent  prendre  pour  telle  une 
névralgie  intercostale. 

DE   LA  GASTRALGIE. 

Smoimui.  —  Gastrodyniei  eardialgie,  colique  d'estomac,  crampe  d'ettomac,  etc.  »  Les  mots  gtutralgiê  et 
eardinfgiê  ne  sont  pas  tout  à  fait  synonymes  dans  le  langage  de  quelques  auteurs,  qui  emploient  ce'ui-ci  pour 
désigner  une  douleur  gastralgique  avec  défaillancet  tandis  que  le  premier  exprime  pour  eux  une  douleur  arec 
■cwHmfnt  de  pression,  mais  sans  défkiliance. 

La  gastralgie  est  la  névralgie  de  l'estomac.  Elle  est  surtout  caractérisée  par  une 
douleur  vive,  exacerbante,  siégeant  à  l'épigastre,  mais  s'irradiant  le  plus  souvent 
aux  parties  voisines,  et  s'accompagnant  d'un  sentiment  de  malaise  et  d'anxiété 
des  plus  pénibles,  ainsi  que  de  divers  troubles  fonctionnels  du  côté  des  organes 
digestif. 

Barras  et  quelques  autres  médecins  ont  proposé  de  faire  du  mot  gastralgie  un 
terme  collectif  servant  à  désigner  indistinctement  toutes  les  névroses  de  l'estomac. 
Mais  nous  ne  croyons  pas  qu'on  soit  autorisé  à  confondre  sous  une  dénomination 
commune  des  maladies  qui,  bien  qu'identiques  sous  le  rapport  de  leur  nature,  se 
présentent  néanmoins  avec  des  symptômes  très-différents,  et  exigent  une  thérapeu* 
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tique  spéciale.  Quelle  parité,  en  effet,  j  a-t-il  entre  une  névrose  derestomac  ayant 
pour  caractère  dominant  et  presque  unique  une  douleur  yi?e,  atroce,  ainà  qa'oB 
Tobserve  dans  la  gastralgie,  et  ces  autres  névroses  du  même  viscère,  caiactéiiiéei 
les  unes  par  des  vomissements  incessants,  d'autres  par  la  lenteur  des  digestions  os 
l'inappétence,  ou  au  contraire  par  un  appétit  vorace,  etc.  ?  Évidemmeiit  on  De 
saurait  confondre,  dans  une  description  conmiune,  des  maladies  aussi  diseemUi* 
blés  par  leurs  caractères  extérieurs  ;  il  est  surtout  irrationnel  de  vouloir  leur  im- 
poser un  nom  conunun,  celui  de  gastralgie,  qui  doit  toujours  réveiller  à  l'eipnt 
l'idée  d'une  douleur  vive.  Nous  n'allons  donc  nous  occuper  dans  les  paragraphes 
suivants  que  de  la  névralgie  de  l'estomac,  nous  réservant  plus  tard  de  Caire  oon- 
naître  quelles  sont  les  autres  névroses  qui  sont  spéciales  à  ce  viscère. 

Historique.  —  On  pourrait  .trouver  quelques  indications  sur  les  gastralgies 
dans  les  livres  les  plus  anciens,  même  dans  ceux  d'Hippocrate  et  de  Galien;mais 
il  est  facile  de  se  convaincre  que  ces  notions  étaient  très-vagues.  D'ailleurs,  pen- 
dant longtemps,  les  médecins  n'ont  pas  su  séparer  la  gastralgie  des  autres  aémses. 
On  reconnaît  surtout  les  traits  propres  à  cette  maladie  dans  les  descriptions  que 
les  anciens  nous  ont  laissées  des  affections  vaporeuses,  de  l'hystérie  et  de  Ylx^ 
chondrie. 

Cependant,  depuis  le  xvii«  siècle  surtout,  la  gastralgie  simple  a  occupé  une 
place  importante  et  distincte  dans  les  traités  de  médecine,  où  elle  est  décrite  soos 
les  noms  de  carcUalgie  et  de  gastrodynie.  Elle  a  été  l'objet  de  recherches  spéciales 
de  la  part  de  Wilrich  (1679),  de  Stahl  (1731),  de  Hoffmann,  et  de  Trnka,qai,à 
la  fin  du  siècle  dernier,  publia  sur  la  gastralgie  une  monographie  assez  estimée,  et 
remarquable,  comme  tous  les  écrits  de  ce  médecin,  par  une  grande  érudition.  La 
doctrine  physiobgique,  en  confondant  les  névroses  gastriques  avec  les  inûamn»- 
tions,  avait  fait  rétrograder  la  science  et  imprimé  à  la  thérapeutique  de  ces  mala- 
dies la  plus  f^lcheuse  direction;  mais  heureusement  on  fut  ramené  bientôt  à  des 
idées  plus  justes  par  trois  médecins  habiles,  les  docteurs  Johnson,  Schmidtmann 
et  Barras,  qui  publièrent,  à  peu  de  distance  les  uns  des  autres,  trois  monograpbies 
importantes  sur  les  gastralgies  :  le  premier  en  Angleterre,  le  second  en  Allemagne, 
le  troisième  en  France. 

Symptômes.  Marche.  —  Dans  la  gastralgie  il  existe  constanunent  une  douleur 
vive,  ayant  souvent  une  violence  extrême.  Elle  est  lancinante  et  dilacérante  chei 
les  uns,  brûlante  chez  d'autres;  quelques  malades  la  comparent  à  une  monai^}^ 
d'autres,  il  semble  que  l'estomac,  distendu  de  plus  en  plus,  va  éclater;  on  bien 
c'est  un  sentiment  de  pression,  de  constriction,  conmie  si  une  main  de  fer  ou  ^ 
étau  tendait  à  appliquer  l'épigastre  contre  la  colonne  vertébrale.  Ces  différentes 
sensations  peuvent  conserver  le  môme  caractère  pendant  toute  la  durée  deU ma- 
ladie ;  ailleurs,  au  ccHitraire,  elles  se  succèdent,  se  remplacent,  non-seulemenl 
d'un  accès  à  l'autre,  mais  encore  pendant  le  même  accès  (Barras).  Il  est  pourtinl 
des  gastralgies  dans  lesquelles  la  douleur  n'a  pas  une  intensité  pareille  :  c'est  plutôt 
alors,  dit  Barras,  un  malaise  pénible  et  indéfinissable  à  la  région  de  l'estomac, 
accompagné  de  nausées,  de  découragement,  d'anxiété,  et  quelquefois  de  senaatioiu 
bizarres  :  ainsi  il  semble  à  plusieurs  que  cet  organe  se  gonfle  et  se  remplit  o^ 
mesure;  à  d'autres,  qu'il  est  vide  et  resserré;  souvent  ils  y  éprouvent  une  ns^ 
chaleur  ou  bien  par  contre  un  froid  glacial  ;  quelques-uns  enfin  ont  un  sentiment 
de  formication  analogue  à  celui  que  produirait  un  reptile  ou  une  araignée  9^ 
ramperait  sur  la  muqueuse  gastrique. 

La  douleur  gastralgique  s'irradie  ordinairement  vers  diverses  parties  du  rentre^ 
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dans  le  dos,  yen  les  épaules  et  les  parois  thoraciques.  La  pression  exercée  métho- 
diqaementy  progressiYemeot,  sans  secousses,  avec  la  paume  de  la  main  appliquée 
sur  Tépigastre,  les  calme  le  plus  souvent,  mais  non  pas  topjours  ;  le  contraire  a 
même  li^u  quelquefois.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  que  la  douleur  gastralgique, 
existant  moins  à  l'épigastre  qu'en  arrière,  à  la  fin  de  la  région  dorsale,  prenne  une 
acuité  excessive  lorsqu'on  presse  à  ce  niveau  :  c'est  ce  que  J'ai  eu  l'occasion  de 
noter  plusieurs  fois  ;  il  ne  paraissait  pas  y  avoir  dans  ces  cas  complication  de 
névralgie  intercostale. 

La  douleur  dont  nous  parlons  est  intermittente  ou  rémittente  ;  elle  cesse  com* 
plétementou  diminue  beaucoup  d'intensité  par  moments,  soit  spontanément,  soit 
après  l'excrétion  de  quelques  gaz  ;  mais  bientôt  elle  revient  avec  une  nouvelle 
violence. 

Lorsque  les  crises  sont  fortes,  les  malades  sont  dans  un  état  de  souffrance  et 
d'anxiété  inexprimables.  11  leur  semble  qu'ils  vont  suffoquer  ;  d'autres  tombent  en 
défaillance  ;  enfin  il  en  est  qui  ont  du  délire  et  môme  des  mouven^ents  convulsifs  : 
c'est  ce  que  Schmidtmann  a  quelquefois  observé  ches  des  femmes  trôs-nerveuses. 
Les  crises  sont  rendues  encore  plus  pénibles  cbes  quelques  malades  par  suite  des 
nausées  incessantes  qu'ils  éprouvent,  et  des  efforts  de  vomissement  qu'ils  font  ; 
d'autres  n'ont  que  quelques  régurgitations  amères  ou  acides.  Si  la  crise  survient 
pendant  le  travail  de  la  digestion,  celle-ci  est  communément  ralentie,  néanmoins 
les  aliments  sont  le  plus  souvent  conservés. 

Au  milieu  de  souflhinces  aussi  atroces,  il  est  remarquable  de  voir  que  le  pouls 
conserve  généralement  son  rbythme  normal  :  cependant,  lorsque  l'agitation  est 
grande,  il  s'accélère  plus  ou  moins  et  se  concentre  ;  souvent  alors  l'épigastre  est  le 
siège  de  battements  tumultueux,  dont  nous  rechercherons  plus  tard  la  nature, 
lorsque  nous  étudierons  les  névroses  du  système  artériel. 

Les  crises  douloureuses,  après  avoir  persisté  avec  violence  pendant  un  temps  qui 
varie  depuis  quelques  minutes  Jusqu'à  dix  ou  douze  heures,  se  calment  peu  à  peu. 
La  douleur  peut  cesser  tout  à  fait,  et,  si  elle  n'a  pas  été  très-vive  ni  de  très-longue 
dorée,  on  voit  le  malade  revenir  tout  à  fait  à  la  santé  sans  transition,  sans  conva- 
lescence aucune.  11  n'en  est  pas  de  même  dans  les  cas  où  les  crises  ont  été 
violentes  et  prolongées,  car  alors  les  malades  ressentent  pendant  plus  ou  moins 
longtemps,  à  l'épigastre,  un  peu  d'endobrissement  ;  ils  sont  en  outre  brisés,  cour- 
baturés ;  leurs  forces  sont  anéanties. 

Le  déclin  de  l'accès  est  quelquefois  marqué  par  un  dégagement  plus  ou  moins 
considérable  de  gaz  tout  à  fait  inodores,  qui  s'échappent  surtout  par  la  bouche  ;  les 
malades  les  rendent  souvent  sans  efforts  et  par  longues  fusées.  Cette  excrétion  est 
toi](Jours  suivie  d'un  grand  soulagement;  l'urine  rendue  après  les  crises  est  presque 
toqjoors  plus  aqueuse. 

Les  crises  gastralgiques  peuvent  se  renouveler  à  des  époques  plus  on  moins  rap- 
prochées et  très- variables.  Dans  leurs  intervalles,  quelques  malades  peuvent  être 
tout  à  fait  bien  portants,  d'autres  présentent  des  troubles  permanents,  spécialement 
du  côté  des  fonctions  digestives  et  de  l'appareil  de  l'innervation  :  c'est  ce  qu'on 
pourrait  appeler  la  forme  chronique  de  la  maladie. 

Dans  celle-ci,  les  malades  éprouvent  du  côté  de  l'estomac  un  état  presque  con- 
tinuel de  souffrance  :  ce  sont  des  pesanteurs,  des  tiraillements  ou  des  crampes  ;  ces 
sensations  pénibles  peuvent  survenir  quand  le  malade  est  à  Jeun,  et  se  calmer  par 
l'ingestion  des  aliments  ;  il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  les  voir  naître  ou  s'exas- 
pérer immédiatement  après  le  repas,  ou  bien  une,  deux  ou  trois  heures  après. 
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Le  travail  de  la  digestion  est  pénible,  douloureux  ;  les  malades  sont  tourmentéipar 
des  bâillements  ;  beaucoup  ont  des  nausées  et  des  renvois  qui,  presque  toqjoun, 
sont  inodores  et  insipides.  Quelquefois  Testomac  est  en  outre  le  siège  d'une  chaleur 
ardente  qui  se  propage  Jusqu'à  la  gorge,  et  qui  est  suivie  de  l'expulsion  d'une  mi- 
tière  liquide,  acre,  très-acide  :  on  dit  alors  qu'il  j  a  pyroeù.  L'^dgastre  est  souTent 
tendu,  plus  sonore  à  la  percussion,  en  raison  d'un  dégagement  considérable  de  gii 
qui  s'est  opéré  dans  l'estomac  :  aussi  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'état  de  souflhnee 
cesser,  ou  du  moins  diminuer  beaucoup  après  quelques  éructations.  Les  TomiiK- 
ments  sont  assez  rares;  quand  il  en  existe,  ils  sont  le  plus  souvent  maqiieux,et 
s'ils  contiennent  des  substances  alimentaires,  ce  sont  presque  toujours  des  liquida, 
les  solides  étant  le  plus  cooununément  conservés.  Jamais,  à  moins  de  quelque  cod- 
plication  (ulcérations  ou  cancer),  les  malades  ne  rendent  du  sang  par  la  bouche  oo 
par  les  selles. 

L'appétit  est  très-bizarre  :  il  est  conservé  cbei  les  uns,  aboli  cbez  d'autres,  eu- 
géré  cbez  quelques-uns  et  irrégulier  cbei  la  plupart.  Les  aliments  que  l'estomc 
digère  sans  douleur  varient  presque  autant  que  les  malades  :  quelques  pe^ 
sonnes  ne  peuvent  supporter  que  du  lait,  les  autres  sont  mmns  fatiguées  parte 
viandes  que  par  les  légumes;  ceux-là  recherchent  les  pâtes  et  les  préparatkmsde 
même  genre,  et  les  digèrent  facilement.  On  peut  dire  d'une  manière  générale  qo^ 
l'alimentation  analeptique,  tonique  et  excitante,  est  mieux  tolérée  que  l'alimeoti- 
tion  douce.  Chez  les  gastralgiques,  la  soif  est  très-variable  ;  la  langue  est  humide, 
sans  enduit,  sans  rougeur  aucune  ;  la  bouche  n'a  aucune  mauvaise  saveur  ;  quelques 
malades  pourtant  ont  un  goût  ftcre,  acide,  salé  ou  poivré.  La  diarrhée  est  un  phé- 
nomène rare  ;  la  constipation  est,  au  contraire,  un  état  presque  habituel  cheieoi. 
Il  n'existe  aucun  trouble  du  côté  des  fonctions  respiratoires  et  circulatoires  :  cepen- 
dant les  malades  éprouvent,  surtout  pendant  le  travail  de  la  digestion,  quelques 
palpitations  ;  beaucoup  ont  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  de  la  somnolence  ;  ils 
deviennent  tristes,  moroses,  beaucoup  finissent  par  être  hypochondriaques. 

Nonobstant  le  trouble  permanent  des  digestions,  il  est  rare  de  voir  les  malides 
dépérir;  la  plupart  même  conservent  à  peu  près  leur  embonpoint  et  leurs  forcei 
Le  dépérissement  et  la  fièvre  lente  qu'on  observe  quelquefois,  s'ils  ne  dépend«< 
pas  d'un  régime  trop  débilitant,  ou  s'ils  ne  coïncident  pas  avec  des  accès  rioleots 
qui  se  répètent  à  des  intervalles  très-courts,  indiqueront  presque  toujours  quelqoe 
complication  organique.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  individus  qui  se  plaigoeot 
pendant  quinze  ou  vingt  ans,  et  môme  toute  leur  vie,  de  douleurs  d'estomac  et  de 
difficulté  dans  les  digestions,  sans  qu'on  note  pourtant  aucune  diminution  dans  1^ 
embonpoint  ni  dans  leurs  forces. 

Durée.  Terminaisons.  —  La  gastralgie  a  une  durée  trè»-variable  :  ellepeuli^ 
Juger  en  quelques  minutes  ou  persister  à  divers  degrés  pendant  de  longues aDoéei. 
Ainsi  que  toutes  les  autres  névralgies,  elle  est  très-sij^ette  à  récidiver  ;  eUe  alterne 
fréquenunent  alors  avec  des  douleurs  de  même  nature  dans  diverses  parties  do 
corps  :  c'est  ce  qu'on  observe  surtout  chez  les  chlorotiques. 

n  ne  parait  pas  qu'aucun  malade  ait  jamais  succombé  pendant  un  accès  de  gas- 
tralgie; cependant,  lorsque  l'affection  se  reproduit  souvent  ou  persiste  d'osé 
manière  continue,  elle  amène  une  perturbation  dans  tout  le  système  nenrenx,  ^ 
provoque  le  développement  de  quelque  autre  névrose  encore  plus  grave,  caa^ 
Thypochondrie  ou  l'hystérie.  Il  ne  parait  pas  qu'il  y  ait  aucun  rappoK  de  cause 
effet  entre  la  gastralgie  et  le  cancer  de  l'estomac. 

Dlatcnostlc.  —  U  gastralgie,  lorsqu'elle  est  violente,  pourrait  être  confondue 


Digitized  by  LjOOQIC 


DE  U  GASTRALGIE.  747 

avec  un  accès  de  colique  hépatique  :  cependant  on  distinguera  communément  ces 
deux  affections  Tune  de  l'autre,  si  Ton  veut  bien  se  rappeler  que,  dans  la  colique 
hépatique,  la  douleur  survenue  subitement  siège  spécialement  dans  l'hypochondre 
droit,  qu'elle  est  exaspérée  par  la  pression,  et  qu'elle  s'accompagne  presque  tou- 
jours d'un  ictère  plus  ou  moins  marqué. 

Dans  sa  forme  chronique^  la  gastralgie  a  été  et  est  encore  fréquemment  confon- 
due avec  la  gastrite  chronique  :  cependant  ces  deux  maladies  diffèrent  l'une  de 
l'autre  par  des  caractères  tellement  tranchés,  qu'on  pourra  presque  toujours  éviter 
de  les  confondre.  Dans  la  gastralgie,  la  douleur  qui  nége  à  l'épigastre  est  inter- 
mittente ou  rémittente  ;  elle  cesse  ou  diminue  souvent  par  la  pression  ;  elle  s'ir- 
radie plus  ou  moins  loin,  tandis  que  la  douleur  que  produit  la  gastrite  chro- 
nique est  concentrée  à  l'épigastre  ;  elle  est  continue,  et,  quelque  peu  vive  qu'elle 
soit,  la  pression  l'exaspère  toujours.  Quoi  qu'on  en  ait  dit,  l'aspect  de  la  langue, 
la  saveur  de  la  bouche,  le  plus  ou  moins  d'intensité  de  la  soif,  ne  fournissent  au- 
cune donnée  pour  le  diagnostic  différentiel.  Il  n'en  est  plus  de  môme  de  l'appétit 
et  de  la  manière  dont  les  digestions  s'opèrent  :  ainsi,  dans  la  gastralgie,  l'appétit 
est  plus  ou  moins  conservé,  il  peut  môme  ôtre  vorace  ;  il  est  ordinairement  capri- 
cieux et  dépravé.  Si  l'ingestion  des  aliments  provoque  souvent  des  douleurs 
vives,  souvent  aussi  celles-d  sont  calmées  par  l'arrivée  dans  l'estomac  d'aliments 
môme  indigestes.  S'fl  existe  des  vomissements,  ils  sont  presque  toujours  formés  de 
matières  seulement  liquides  et  glaireuses  :  le  malade  enfin  est  tout  à  fait  apyrétique. 
Des  phénomènes  bien  différents  se  passent  dans  la  gastrite  chronique  :  ici,  en 
effet,  il  7  a  toujours  de  l'inappétence  et  môme  de  l'aversion  pour  les  aliments  ; 
ceux-ci  exaspèrent  constanmient  les  douleurs,  parfois  ils  excitent  un  mouvement 
fébrile.  Hs  sont  d'autant  moins  supportés  qu'ils  sont  plus  indigestes  ;  et,  s'il  y  a  des 
vomissements,  les  substances  solides  sont  toujours  expulsées  préférablement  aux 
liquides.  Cette  différence  dans  la  manière  dont  les  digestions  s'opèrent  dans  les 
deux  cas  explique  pourquoi  l'embonpoint  et  les  forces  peuvent  se  conserver  si 
longtemps  intacts  dans  la  gastralgie,  et  s'altérer  si  profondément  et  si  vite  dans  la 
gastrite  chronique.  Enfin,  interrogez  la  marche  des  deux  affections,  vous  verrez 
dans  la  première  des  intermittences,  dans  la  seconde  une  marche  uniforme  et 
presque  non  interrompue. 

La  gastrite  chronique  ulcéreuse,  s'accompagnant  habituellement  de  douleurs  gas- 
tralgiques,  est  souvent  méconnue  :  on  croit  aisément  à  une  gastralgie  simple  ;  il  est 
très-difficile  d'éviter  l'erreur,  à  moins  qu'une  abondante  hématémèse  ne  se  déclare. 
Observons  cependant  que  dans  la  gastrite  ulcéreuse  les  douleurs  offrent  moins 
d'irrégularités,  moins  d'intermittences  ;  elles  sont  plus  fixes,  plus  circonscrites, 
siégeant  le  plus  communément  au  niveau  de  l'appendice.  Le  diagnostic  différentiel 
de  la  gastralgie  et  du  cancer  stomacal  ne  présente  ordindrement  non  plus  aucune 
difficnlté.  Si  dans  les  deux  affections  il  existe  des  douleurs  épigastriques  et  des 
trcMibles  digestif,  néanmoins  dans  la  lésion  organique  les  douleurs  sont  moins 
TiTes  et  moins  continues  que  dans  la  névrose,  les  vomissements  glaireux  et  alimen- 
taires sont  plus  conununs,  les  régurgitations  acides,  le  pyrosis,  plus  répétés  et  plus 
intenses  ;  dès  le  début  on  voit  les  malades  maigrir.  Ce  dépérissement  est  dispro- 
portionné avec  les  troubles  digestifs,  car  nous  savons  que  le  cancer,  dans  quelque 
point  de  l'économie  qu'il  siège,  agit  profondément  sur  la  nutrition  ;  notons,  en 
outre,  que  les  symptômes  du  côté  de  l'estomac  sont  continus.  L'affection  a  une 
marche  lente  ;  mais  ses  progrès  sont  incessants,  et  elle  ne  présente  Jamais  ces 
intermissions  quelquefois  si  longues,  ces  retours  si  brusques,  cette  marche  capri- 
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cieuAe,  inégale,  qu'on  remarque  dans  les  gastralgies  comme  dans  toutes  les  autres 
névroses.  Ce  doute,  d'ailleurs,  cesse  toujours  à  une  époque  plus  avancée  du  canctf , 
lorsque  Ton  constate  des  vomissements  mélaniques,  une  tumeur  à  Tépigastre  et 
tous  les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse. 

La  névralgie  intercostale  ne  saurait  simuler  une  gastralgie,  car  elle  ne  s'accom- 
pagne ordinairement  d'aucun  trouble  notable  vers  les  orgahes  digestifs,  et  ime 
pression  méthodiquement  exercée  fait  découvrir  des  points  douloureux  dans  cer- 
tainsendroits  déterminés. 

Pronostic.  —  Si  la  gastralgie  est  peu  ancienne,  si  elle  se  présente  sous  foisie 
d'accès  séparés  par  de  longs  intervalles,  son  pronostic  n'aura  rien  d'inquiétant.  Il 
n'en  est  pas  de  même  lorsque  son  début  remonte  déjà  à  une  époque  éloignée  et 
qu'elle  a  résisté  aux  traitements  rationnels  qu'on  lui  a  opposés,  car,  dans  ce  cas,  fl 
est  impossible  d'en  préciser  le  terme.  La  complication  avec  l'hystérie  et  Thypo- 
chondrie  est  encore  une  circonstance  des  plus  fâcheuses.  Toutes  choseségales  d'ail- 
leurs, la  gastralgie  fixe  est  plus  grave,  plus  rebelle  que  celle  qui  est  mobile  et  qui 
alterne  avec  d'autres  douleurs  névralgiques  ;  mais  celled  a  l'inconvénient  de 
récidiver  plus  souvent  que  la  première.  Disons  en  terminant  que  la  gastralgie  n'est 
pas  une  maladie  qui  se  termine  par  la  mort; mais  c'est  une  affection  des  plus  doo- 
loureuses,  et  qui,  lorsqu'elle  passe  à  la  chronicité,  laisse  les  individus  dans  un  état 
permanent  de  souffrances  ;  elle  provoque  le  développement  de  l'hypochondrie.  En 
raison  de  ces  circonstances,  elle  doit  être  considérée  comme  une  affection  assex 
sérieuse. 

ft tioloffie.  —  La  gastralgie  est  une  des  espèces  de  névralgies  les  plus  ccmuDunes. 
Rare  avant  la  puberté,  elle  appartient  spécialement  à  la  jeunesse  et  A  l'Age  adulte; 
elle  est  plus  fréquente  ches  la  femme  que  ches  l'homme  ;  n'épargnant  aucune 
constitution,  elle  sévit  surtout  chez  les  sujets  irritables  et  nerveux.  Les  pnndpanx 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  affection  ont  reconnu,  pour  sa  productioa, 
l'influence  d'une  prédisposition  héréditaire.  On  ne  sait  rien  de  précis  sur  la  fré- 
quence relative  de  la  gastralgie  dans  les  divers  climatset  dans  les  différentes  saisons 
de  l'année.  Tout  ce  qu'on  a  dit  du  grand  nombre  de  ces  maladies  dans  les  pays 
équatoriaux  ne  repose  sur  aucune  donnée  positive.  On  est  plus  avancé  sur  ce 
qui  concerne  le  régime  et  le  mode  d'alimentation  :  il  est  prouvé  que  l'usage 
longtemps  continué  de  boissons  douces,  émoUientes  et  acides,  ou  que  l'abus  des 
liquides  stimulants,  conune  le  thé,  que  l'emploi  des  spiritueux,  des  boissons  Racées 
et  des  aromates,  peuvent  devenir  une  cause  active  de  gastralgie.  Certains  médica- 
ments, notamment  le  baume  de  copahu  et  la  térébenthine,  ont  souvent  le  môme 
effet.  On  a  encore  accusé,  avec  moins  de  raison  peut-être,  une  nourriture  grossière 
et  indigeste.  Barras  a  eu  raison  d'insister  pour  prouver  combien  fréquemment  le 
jeûne  et  l'usage  exclusif  des  aliments  maigres  déterminent  des  gastralgies  chei  les 
individus  qui  observent  le  régime  du  carême  dans  toute  sa  rigueur.  Les  émotions 
morales  vives,  les  chagrins,  les  contentions  d'esprit,  les  veilles  prolongées,  les  excès 
vénériens  aussi  bien  que  la  continence,  une  lactation  prolongée  faite  par  une  femme 
débile,  toutes  les  causes  en  un  mot  qui  épuisent,  excitent,  ébranlent  vivement  le 
système  nerveux,  peuvent  déterminer  la  gastralgie.  Voilà  pourquoi  sans  doute  cette 
affection  atteint  plus  souvent  les  habitants  des  grandes  villes  et  ceux  qui  vivent  dans 
l'aisance  et  dans  la  mollesse.  Les  causes  précédentes,  unies  au  défaut  d'exercice, 
expliquent  la  fréquence  des  névroses  des  voies  digestives  ches  les  fournies  et  ches 
les  hommes  de  cabinet.  La  gastralgie  survient  fréquemment  dans  le  cours  ou  à  la 
suite  de  plusieurs  maladies  :  ainsi  on  l'a  observée  asses  souvent  chei  les  individus 
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guéris  du  choléra,  et  elle  se  montre  quelquefois  assez  rebelle  chez  eux.  Elle  n'est 
pas  rare  dans  la  convalescence  des  gastrites  et  des  gastro-entérites  qui  ont  néces- 
sité une  longue  abstinence.  La  gastralgie  est  un  accident  qui  vient  souvent  com- 
pliquer rhystérie,  et  surtout  Thypochondrie,  Mais  de  toutes  les  maladies  connues 
il  n'en  est  aucune  qui  provoque  aussi  souvent  que  la  chlorose  le  développement 
des  névroses  de  l'estomac.  C'est  un  accident  qui  n'est  pas  rare  aussi  chez  quelques 
rhumatisants.  Quant  à  ce  qu'on  a  dit  de  l'influence  qu'exerçait  sur  ]a  production 
de  ces  maladies,  la  suppression  des  hémorrhagies  constitutionnelles  et  des  exutoires, 
ricD  n'est  encore  démontré  à  cet  égard. 

traitement.  —  Lorsqu'on  est  appelé  près  d'un  individu  qui  a  un  violent  accès 
de  gastralgie,  on  devra  adopter  la  règle  de  conduite  que  nous  avons  prescrite  en 
traitant  précédemment  des  coliques  hépatique  et  néphrétique,  c'est-à-dire  qu'il 
faudra,  comme  dans  ces  dernières,  engourdir  la  douleur  par  l'administration  de 
l'opium.  En  raison  des  envies  de  vomir  et  souvent  même  des  vomissements  que  les 
malades  éprouvent,  surtout  lorsqu'ils  ingèrent  quelques  boissons,  il  sera  le  plus 
souvent  préférable  d'introduire  le  médicament  en  lavement.  Suivant  le  plus  ou 
moins  de  violence  des  douleurs^  on  injectera  dans  le  rectum  de  8  à  45  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenham  dans  100  à  420  grammes  de  véhicule.  Si  au  bout  de  vingt 
minutes  il  n'y  avait  aucun  soulagement,  si  surtout  les  douleurs  étaient  exaspérées, 
on  donnerait  une  nouvelle  dose,  et  l'on  pourrait  même  au  besoin  la  renouveler 
encore  s'il  n'existait  aucun  symptôme  de  narcotisme.  Nous  n'hésiterons  pas  aussi, 
en  pareil  cas,  à  conseiller  les  inspirations  d'éther  ou  de  chloroforme.  Ce  dernier, 
appliqué  sur  la  région  souffrante,  soulage  fréquemment,  moins  comme  sédatif  que 
par  la  révolution  qu'il  produit  ;  on  peut  obtenir  le  même  résult<^t  avec  un  sina* 
pisme.  En  général,  les  embrocations  calmantes  qu'on  fait  sur  l'épigastre  n'ont 
guère  d'utilité  :  il  n'en  est  pas  dé  même  des  applications  de  linges  très-chauds,  qui 
ont  souvent  pour  effet  de  calmer  aussitôt,  de  faire  presque  avorier  les  douleurs 
excessives  ;  des  cataplasmes  sinapisés  aux  extrémités  inférieures  nous  ont  quelque- 
fois aussi  paru  faire  une  utile  révulsion.  Dans  une  pareille  position  il  ne  (sluX  pas 
donner  beaucoup  à  boire  aux  malades,  mais  on  ne  doit  pas  non  plus  les  priver  tout 
à  Dût  de  boisson.  La  tisane  qui  nous  a  paru  être  le  mieux  supportée  dans  ces  cas 
est  une  légère  infusion  de  tilleul  ou  de  feuilles  d'oranger,  prise  en  petite  quantité 
et  à  la  température  de  l'appartement.  Lorsque,  nonobstant  ces  moyens,  les  crises 
se  prolongent  ou  se  répètent  à  de  courts  intervalles,  il  fiiut  plonger  les  malades 
dans  un  bain  tiède  et  les  y  laisser  le  plus  longtemps  possible.  Si  I'chi  n'en  obtenait 
aucun  avantage,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  appliquer  à  l'épigastre  un  vésicatoire 
qu'on  pourrait,  suivant  les  effets  obtenus  immédiatement,  rendre  volant  ou  panser 
pendant  quelques  Jours  avec  du  chlorhydrate  de  morphine. 

Je  n'ai  pas  parié  des  émissions  sanguines  :  ce  n'est  pourtant  pas  que  Je  les  pro- 
scrive tout  à  fait  ;  mais  Je  crois,  avec  la  plupart  des  auteurs,  que  leur  emploi  est 
très^estreint,  et  qu'on  ne  doit  y  recourir  que  chez  les  individus  forts,  replets, 
très-sanguins,  et  lorsque  le  pouls  est  ample  et  dur.  En  pareil  cas,  en  effet,  une  sai- 
gnée générale  peut  être  utile.  On  a  vu  également  des  sangsues  à  l'épigastre  calmer 
promptement  les  douleurs  gastralgiques,  effet  que  Barras  explique  plutôt  par  l|i 
révutoion  que  les  piqûres  déterminent  sar  la  peau  que  par  une  déplétion  des 
▼aisseaux.  En  somme,  il  faut  être  trè»-sobre  de  saignées  dans  le  traitement  des 
gastralgies,  et  n'y  recourir  que  lorsqu'il  y  a  indication  positive  ;  car  l'affaissement 
qui  suit  leur  emploi  aggrave  souvent  les  névroses  existantes,  et  peut  même  les 
développer  de  toutes  pièces.  i 
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Le  traitement  des  gastralgies  à  marche  chronique  oAre  quelques  difficultés  :  il 
ne  saurait  être  le  môme  ehei  tous  les  malades  ni  à  toutes  les  époques  de  la  ma- 
ladie ;  nous  ne  pouvons,  par  conséquent,  adopter  pour  tous  les  cas  ni  la  thérapeuti- 
que de  Pomme,  qui  préconisait  d'une  manière  trop  exclusÎTe  les  adoudasants,  ni 
celle  de  Whytt,  qui  recommandait  les  toniques.  Nous  croyons  plus  convenable, 
du  moins  dans  le  climat  où  nous  vivons,  d'imiter  la  conduite  de  Lorrj,  de  Tiasot, 
de  Réveillon  et  de  Barras,  c'est-à-dire  de  combiner  les  deux  méthodes  et  de  les 
varier  suivant  les  indications.  11  faut  en  outre  ne  pas  ignorer,  ainsi  que  Goo^a- 
retti  l'a  très-bien  expliqué,  qu'il  n'y  a  rien  de  plus  inconstant  que  l'action  des 
remèdes  dans  le  traitement  des  névroses  de  l'estomac  :  la  médication  qui  réussit 
chez  un  malade  échoue  ou  est  même  nuisible  chez  un  autre  ;  le  même  individu  se 
trouve  tantôt  bien,  tantôt  mal  du  même  remède  ;  d'où  Comparetti  conclut,  et  cda 
avec  raison,  que,  dans  le  traitement  des  gastralgies,  et  généralement  des  autres 
névroses  de  l'estomac,  il  fiuit  prewrize  fort  peu  de  drogues,  et  insister  avant  Umt 
sur  le  régîHie. 

Dam  les  gastralgies  chroniques  très-douloureuses,  lorsque  restomacest  surexcilé, 
lorsque  les  personnes  sont  très-irritables,  l'indication  est  de  calmer  sans  allftttlir  ; 
on  7  parvient  par  un  régime  doux  et  par  l'usage  de  l'opium.  Ce  médicament  aeta 
introduit  dans  l'estomac,  en  pilules,  à  la  dose  de  2,  5,  10  centigranmies  et  plus, 
en  une  ou  plusieurs  fois  dans  la  Journée.  Non-seulement  l'opium  calme  les  dou- 
leurs, mais  il  en  prévient  encore  le  retour.  Pris  peu  d'heures,  quelquefois  même 
peu  d'instants  avant  le  repas,  il  (lût  que  l'estomac,  qui  rejetait  auparavant  tous  les 
aliments,  les  tolère  mieux  ou  les  digère  même  complètement.  L'opium  qui,  dans 
tous  les  cas,  peut  avantageusement  être  remplacé  par  un  sel  de  morphine,  devra 
même  être  donné  lorsque  l'accès  gastralgique  se  déclare  pendant  que  ladigestîoo 
s'opère  ;  il  est  assez  ordinaire  de  voir  alors  les  aliments  être  conservés  et  la  dou- 
leur se  calmer  avec  assez  de  promptitude.  Sous  tous  ces  rapports,  l'opium  et  ses 
composés  sont  bien  préférables  au  sous-nitrate  de  bismuth,  qu'on  a  beaucoup  trop 
préconisé,  suivant  nous,  dans  le  traitement  des  névroses  de  l'estomac,  et  qui  est 
incapable  d'agir  contre  l'élément  douleur. 

n  est  encore  un  médicament  auquel  on  a  attribué  une  grande  efBcacitô  dans 
les  cas  de  gastralgie  :  Je  veux  parler  de  la  strychnine  et  surtout  de  la  noix  vomîque. 
Linné,  Hufeland,  et  surtout  Schmidtmann,  ont  beaucoup  préconisé  celle-ci  ;  ce 
dernier  regarde  même  ce  remède  comme  le  principal  mojen  curatif  contre  la  car» 
dialgie.  11  le  donne  en  poudre  avec  du  sucre,  à  la  dose  de  10  centigrammes,  r^élée 
cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  C'est  un  mode  de  traitement  assez  peu  usité 
chez  nous  et  auquel  on  n'a  guère  recours  que  dans  les  cas  rebelles.  Quant  an  ni- 
trate d'argent  employé  coomie  sédatif,  par  Johnson  en  Angleterre  et  Ru^  en  Alle- 
magne, à  la  dose  de  I  à  5  centigrammes  par  Jour,  on  ne  saurait  lui  attrilnier 
aucune  etipèce  de  valeur. 

On  se  gardera  bien  de  mettre  les  malades  à  la  diète,  dans  les  cas  dont  nous  par* 
Ions  ;  en  agissant  de  la  sorte,  on  augmenterait  infailliblement  la  susceptibilité  de 
l'estomac  :  on  ne  le  fera  que  contraint,  lorsque  cet  organe  r^ette  indistincte- 
ment toutes  les  substances  alimentaires.  S'il  en  était  ainsi,  on  s'efforcerait  de  modi- 
fier l'exaltation  de  sensibilité  du  ventricule  par  l'usage  de  l'opium,  des  boissons 
douces,  glacées,  administrées  par  cuillerées,  ainsi  que  par  l'empkn  des  bains 
tièdes.  On  appliquera  en  outre  sur  Tépigastre  des  cataplasmes  émoUients  et  anodins, 
ou  un  en^tlâtre  calmant  (de  thériaque,  par  exemple).  Si  le  mal  se  prolonge,  on 
mettra  sur  cette  partie  un  vésicatoire  el  même  un  ou  plusieurs  moxas. 
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Ces  accès  gastralgiqaes,  que  la  présence  des  aliments  excite  parfois,  peuvent 
tenir  à  un  vice  dans  la  quantité  ou  dans  les  qualités  du  suc  gastrique.  Quand  on 
le  soupçonne,  on  doit  administrer  un  gramme  de  pepsine  au  commencement  du 
repas  avec  ou  sans  addition  de  sullkte  de  morphine  (i  ou  2  centigrammes)  ;  on 
voit  parfois  Testomac  pouvoir  supporter  aussitôt  après,  et  sans  souffrance,  une  ali- 
mentation copieuse. 

Il  est  des  phénomènes  qui,  précédant  ou  accompagnant  la  digestion,  doivent 
être  recherchés  avec  soin,  car  ils  peuvent  devenir  la  source  de  quelque  indication 
précise.  Tel  est  notanunent  le  sentiment  de  brûlure  et  d'aigreur  que  beaucoup  de 
malades  accusent.  Cela  dépend-il  d'une  surabondance  du  suc  gastrique  ou  d'une 
acidité  plus  grande  de  ce  fluide?  On  l'ignore;  mais^  quoi  qu'il  en  soit,  on  en 
triomphe  le  plus  souvent  facilement  en  donnant  au  malade  quelques  prises  de  ma- 
gnésie, ou  mieux  l'eau  naturelle  de  Vichy,  qui  est  bue  pendant  les  repas. 

Aussitôt  que  l'estomac  pourra  supporter  quelque  aliment,  on  choisira  les  plus 
doux,  comme  le  bouillon  de  poulet,  puis  successivement  le  bouillon  ordinaire,  les 
potages  de  fécule,  les  gelées  de  viande  et  de  fhiits,  enfin  les  viandes  blanches.  La 
quantité  des  aliments  sera  proportionnée  au  plus  ou  moins  de  facilité  des  diges- 
tions. 

Cependant  il  arrive  une  époque  où  ces  substances  cessent  d'être  digérées  ;  U  y  a 
même  des  gastral^ques  qui  ne  peuvent  les  tolérer  à  aucune  des  phases  de  leur 
affection.  Dans  ces  cas,  il  faut  se  hftter,  comme  le  conseille  Johnson,  de  changer 
peu  à  peu  la  nature  de  l'aUmentation  :  ainsi  on  associera  d'abord  aux  adoucissants 
quelques  toniques,  comme  une  préparation  ferrugineuse  ou  un  peu  de  vin  géné« 
reux  ;  les  viandes  blanches  seront  peu  à  peu  remplacées  par  du  mouton  ou  pat 
da  bœuf  rôti,  par  des  légumes  au  Jus,  etc.  On  donnera  aussi,  quelque  temps  avant 
le  repas,  l'extrait  de  glands  de  chêne  torréfiés,  une  petite  tasse  d'infusion  amère, 
comme  chicorée,  petite  centaurée,  rhubarbe,  gentiane,  columbo,  quinquina, 
quassia  amara,  etc. 

n  fiiut  savoir,  dans  le  traitement  des  gastralgies,  qu'il  est  des  malades  qu'on  fait 
Uen  ou  mal  digérer  en  changeant  seulement  la  température  de  leurs  aliments. 
Cest  ainsi  qu'il  en  est  qui  digèrent  rapidement  en  buvant  à  la  glace  et  en  mangeant 
fMds  tons  les  aliments,  tandis  que  d'autres  ne  peuvent  digérer  que  les  aliments 
et  les  boissons  rendus  plus  chauds  que  de  coutume  ;  la  plupart  pourtant  se  trouvent 
bien  de  boire  et  de  manger  à  la  température  ordinaire*  Barras,  qui  a  insisté  sur 
ces  Cdts,  ajoute  qu'il  faut  prendre  encore  en  conAidération  les  goûts  et  jusqu'aux  ca* 
priées  des  malades,  à  moins  que  leur  avidité  ne  les  porte  sur  des  objets  évident 
ment  nuisibles. 

Il  faut  éviter  que  les  malades  ne  boivent  trop  ;  les  boissons  acides  sont  commu- 
nément mal  supportées  ;  le  thé,  le  café,  et  en  général  tous  les  excitants  diffusibles 
sont  nuisibles.  On  préférera  les  vins  vieux  de  Bordeaux  et  de  Bourgogne  coupés 
arec  de  l'eau  ordinaire,  et,  s'il  en  est  besoin,  avec  une  eau  alcaline  (Bussang, 
Schwalbach,  Soultraiattou  Vichy). 

n  est  presque  inutile  de  rappeler  que,  lorsqu'il  y  a  complication  de  chlorose, 
qoe  la  gastralgie  soit  cause  ou  effet  de  celle-ci,  il  faut  prescrire  les  préparations 
ferrugineuses  en  suivant  les  indications  que  nous  avons  tracées  dans  le  tome  I*'  ; 
il  arrive  alors  fréquemment  qu'en  reconstituant  le  sang,  on  remédie  en  même 
temps  aux  accidents  dont  l'estomac  était  le  siège. 

Les  frictions  sèches  sur  la  surllice  du  corps,  le  massage,  les  bains  frais  de  rivière, 
ou  mieux  encore  les  bains  de  mer,  les  douches  froides,  la  sudation  à  l'étnve  sèche, 
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suivie  d'une  douche  en  pluie  froide  sur  tout  le  corps,  sont  tout  autant  de  moyens 
qui  pourront  être  tentés  à  cette  époque  de  la  maladie.  On  conseillera  aussi  aTec 
utilité  l'usage  de  quelques  eaux  minérales,  prises  aux  sources  mômes.  Le  choix 
sera  souvent  assez  délicat  à  faire.  Il  est  reconnu  que  Vichy  est  généralenœnt  nui- 
sible lorsque  les  accès  gastralgiques  se  réveillent  encore  à  de  courts  intervalles,  oo 
lorsqu'il  y  a  un  état  douloureux  habituel.  Dans  ces  cas,  on  doit  préférer  Évian, 
Ems,  Fougues,  Bagnoles  (Orne)  et  Plombières.  Celle-ci  convient  également  d'cme 
manière  spéciale  lorsque  la  gastralgie  paraît  être  sous  la  dépendance  d'une  diathèse 
rhumatismale  ;  Néris,  Bains,  Saint-Sauveur,  Olette,  pourraient  être  également 
conseillées. 

11  faut,  pour  compléter  le  traitement,  placer  les  malades  dans  les  meiUenre» 
conditions  hygiéniques  possibles;  ils  respireront  un  air  salubre,  ils  feront  un 
exercice  modéré,  et  l'on  éloignera  d'eux  toute  espèce  de  préoccupation  sur  leuia 
affaires  ou  leur  santé.  On  combattra  la  constipation  par  des  lavements  simples  ou 
légèrement  laxatife.  On  a  dit  de  s'abstenir  alors  de  donner  des  évacuants  par  li 
bouche,  même  dans  les  cas  qui  sembleraient  le  plus  en  réclamer  l'emploi.  Barm 
est  d'accord  sur  ce  point  avec  Gomparetti  et  Johnson;  il  veut  que,  lorsqu'il  ^dste 
une  complication  gastrique,  on  se  borne  à  soumettre  les  malades  à  l'abstinence, 
et  que  à  l'on  était  contraint  de  recourir  aux  purgatifs,  on  choisisse  de  préférence, 
ainsi  que  le  veut  Gomparetti,  l'infusion  à  froid  de  rhubarbe.  Je  «e  saurais  être 
aussi  timoré.  Les  évacuants,  en  effet,  doivent  être  prescrits  toutes  les  fois  que 
l'indication  de  leur  emploi  est  nette,  précise.  Je  veux  bien  qu'on  les  donne  avec 
plus  de  réserve  que  chez  le  commua  des  malades,  mais  Je  ne  saurais  admettre 
que  l'existence  d'accès  gastralgiques  chez  un  individu  puisse  constituer  une 
sorte  de  contre-indication  absolue.  (Voyez  plus  bas,  comme  complément,  l'artide 
Dyspepsie.) 

DE   l'eNTÉRALGIE,    OU   COLIQUE   NERVEUSE. 

L'entéralgie  est  pour  l'intestin  ce  que  la  gastralgie  est  pour  l'estomac.  Ces  deux 
affections  sont  souvent  réunies  chez  le  môme  individu,  mais  elles  peuvent  tosai  se 
rencontrer  isolément. 

Symptômes.  Marche.  —  L'entéralgie  survient  en  général  d'-une  manière  assez 
brusque.  Les  malades  accusent  une  douleur  vive,  dilacéranle,  qui  s'irradie  dans 
tout  le  ventre,  mais  qui  retentit  surtout  à  la  région  ombilicale  ;  la  presaton  la  calme 
souvent,  mais  parfois  aussi  elle  ne  la  modifie  point;  quelquefois  oièmQ  elle  l'exas- 
père. Les  souffrances  peuvent  être  presque  aussi  atroces  que  celles  de  la  gastralgie. 
Pendant  l'accès,  le  malade  reste  tantôt  immobile,  redoutant  le  moindre  déplace* 
ment;  tantôt,  au  contraire,  il  se  roule  en  poussant  des  cris.  Les  traits  sont  plus  ou 
moins  altérés,  les  extrémités  sont  frondes,  la  peau  est  couverte  de  sueur  ;  il  y  a 
quelquefois  des  lipothymies  et  des  syncopes  ;  cependant  cela  a  lieu  rarement.  Les 
troubles  sympathiques  sont  d'ailleurs  moins  nombreux  et  moins  intenses  dans  cette 
névralgie  que  dans  la  précédente.  Dans  l'entéralgie,  aussi  bien  que  dans  la  gas- 
tralgie, le  pouls  reste  naturel,  môme  pendant  les  crises*  La  névrose  dont  nous  par- 
lons ayant  souvent  pour  effet  de  déterminer  dans  l'intestin  une  exhalation  considé- 
rable de  gaz,  on  voit  pendant  les  crises  l'abdomen  se  dévelc^per,  et  rendre  à  la 
percussion  un  son  tympanique  ;  il  y  a  des  borborygmes,  un  sentiment  incommode 
de  plénitude  ;  l'évacuation  des  gaz  par  le  rectum  est  toujours  suivie  d'un  grand 
soulagement.  Ces  accès,  par  leur  durée  comme  par  leur  retour,  ne  diffèrent  pas 
sensiblement  de  ceux  de  la  gastralgie. 
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L'entéralgie  peat,  comme  la  névralgie  de  l'estomac,  exister  sous  forme  chro- 
nique,  et  persister  alors  des  années  entières  avec  des  rémissions  plus  ou  moins 
longues  et  plus  ou  moins  complètes.  Les  malades  dont  Je  parle  éproiivent  dans  le 
ventre  un  état  de  malaise  habituel,  des  gonflements  ou  des  sensations  analogues  à 
celles  que  les  gastralgiques  ressentent.  Il  existe  ordinairement  une  constipation 
opiniâtre  ;  parfois  pourtant  il  survient  un  peu  de  diarrhée.  Dans  un  cas  que  j'ai 
observé  ches  une  personne  de  ma  famille,  la  névralgie  semblait  occuper  spéciale- 
ment le  gros  infestin,  le  rectum  surtout  ;  il  j  avait  alors  après  chaque  crise  une 
excrétion  assez  abondante  d'une  matière  blanche  ou  Jaunâtre,  albumino-fibrineuse, 
r«6Semblant  quelquefois,  pour  la  forme  et  la  couleur,  à  du  gros  vermicelle.  Cette 
sécrétion  anormale,  qui  fit  craindre  l'existence  d'une  lésion  organique,  a  eu  lieu 
on  grand  nombre  de  fois  ;  elle  a  cessé  pendant  les  dix  dernières  années  de  la  vie, 
quoique  la  personne,  qui  fut  enlevée  par  le  choléra,  ait  continué  à  éprouver  de 
temps  en  temps  des  accès  d'entéralgie. 

Les  douleurs  sont  surtout  provoquées  par  les  émotions  de  l'âme,  et  plus  encore 
peut-être  par  le  travail  de  la  digestion,  par  l'ingestion  d'aliments  indigestes,  les- 
quels ont  pour  résultat  assez  ordinaire  le  dégagement  d'une  grande  quantité  de 
gaz. 

L'entéralgie  ne  prédispose  manifestement  les  individus  qui  en  sont  atteints  à 
aucune  lésion  organique  des  intestins  ;  elle  n'altère  pas  notablement  la  nutrition, 
et  provoque  bien  moins  Thypochondrie  que  ne  le  fait  la  gastralgie. 

Biagri^ostic.  —  L'absence  de  fièvre,  des  douleurs  de  ventre  que  la  pression 
n'exaspère  pas,  distingueront  tout  d'abord  la  colique  nerveuse  d'avec  la  péritonite 
et  l'entérite.  Le  siège  différent  de  la  douleur,  et  l'absence  de  symptômes  gastri- 
ques, établissent  aussi  une  ligne  de  démarcation  entre  la  gastralgie  et  l'entéralgie. 
On  ne  prendra  pas  celle-ci  pour  un  iléus  ;  car,  dans  cette  affection,  nous  verrons 
qu'il  existe  une  constipation  opiniâtre,  des  vomissements,  qui,  après  avoir  été  ali- 
mentaires et  bilieux,  deviennent  stercoraux  ;  de  plus,  le  pouls  s'accélère,  le  ventre 
se  ballonne,  et  les  accidents,  au  lieu  d'offrir  des  rémissions  ou  de  l'intermittence, 
comme  dans  l'entéralgie,  vont  au  contraire  en  s'exaspérant  toujours. 

L'entéralgie  se  distinguera  aisément  aussi  des  coliques  hépatique  et  néphrétique  : 
car,  dans  la  première,  la  douleur  siège  surtout  à  l'hypochondre  droit  et  à  l'épi- 
gastre  ;  il  y  a  des  nausées,  des  vomissements  bilieux  et  une  teinte  ictérique.  Dans 
la  colique  néphrétique,  la  douleur  siège  dans  les  lombes  ;  elle  s'accompagne  sou- 
vent de  rétraction  dans  un  des  testicules,  de  vomissements  et  de  quelque  altération 
dans  la  sécrétion  et  dans  l'excrétion  urinaires.  Enfin,  dans  aucune  de  ces  affections 
on  ne  voit  se  déclarer  de  tympanite  abdominale. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l'entéralgie  est  un  peu  moins  fâcheux  que  celui 
de  la  gastralgie. 

Atiologie.  —  La  névralgie  des  intestins  ne  reconnaît  aucune  cause  spéciale  ; 
elle  se  développe  communément  sous  les  mômes  influences  que  la  gastralgie. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l'entéralgie  ne  diffère  pas  beaucoup  de  celui 
que  nous  avons  exposé  en  traitant  des  névralgies  de  l'estomac  ;  conune  pour  ces 
dernières,  on  insisterait  pendant  les  crises  sur  l'usage  de  l'opium  ou  de  la  mor- 
phine. Ces  remèdes  seront  ici  donnés  surtout  en  lavement  ;  on  y  joindra  les 
onctions  et  les  applications  narcotiques  sur  l'abdomen.  Une  révulsion  promptement 
faite  sur  la  peau  du  ventre  à  l'aide  d'une  compresse  imbibée  de  chloroforme, 
ou  par  l'application  d'un  sinapisme  ou  bien  de  quelques  ventouses  sèches,  enlève 
parfois  aussi  les  douleurs  d'une  manière  presque  subite.  Dans  l'intervalle  des  crises 
T.  II.  —  ^  ÉDiT.  -  i«  Tirage.  48 
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et  même  lorsque  celles-ci  se  prolongent,  les  malades  seront  mis  daoi  un  bain 
tiède. 

Si  l'entéralgie  est  sujette  à  de  fréquentes  récidives,  on  soumettra  le  malade  à  on 
régime  sévère,  on  exclura  tous  les  excitants  diffusibles,  ainsi  que  les  alimeott 
indigestes  et  grossiers,  ceux  qui  produisent  une  grande  quantité  de  gaz.  La  libeitt 
du  ventre  sera  entretenue  à  l'aide  de  lavements  simples  ;  on  n'aura  recoon  am 
purgatifs  que  très-rarement  et  lorsque  l'indication  de  leur  emploi  sera  tiès-évi- 
dente.  Le  ventre  sera  protégé  contre  les  variations  de  température  avec  une  flanelle 
ou  avec  une  peau  de  lièvre  ;  la  surface  du  corps  sera  excitée  par  le  massage,  parb 
frictions  sèches,  par  quelques  bains  sulfureux.  On  devra  enfin,  soit  pour  le  r^, 
soit  môme  pour  l'administration  des  remèdes,  se  conduire  d'après  les  règles^ 
nous  avons  précédemment  tracées  en  traitant  de  la  gastralgie. 

DE   l'hÉPâTALGIE   et  DE  LA.  NÉPHBÂLGIE. 

Beaucoup  d'auteurs  décrivent  une  névralgie  du  foie  (hépatalgié)  et  une  DémlgH 
des  reins  {néphralgié).  La  première,  qui  siège  dans  le  plexus  hépatiqae,  s^ 
caractérisée  par  une  douleur  lancinante  dans  l'hypochondre  droit,  s'irradiantte 
le  dos,  les  épaules  et  le  ventre  ;  assez  vive  pour  arracher  des  cris  et  forcer  les  mt- 
lades  à  se  tordre  et  à  se  rouler  par  terre,  elle  peut  s'accompagner  de  vomissemeob 
aqueux  ou  glaireux,  d'un  sentiment  d'oppression  et  d'une  anxiété  des  plus  grandes. 
On  retrouve  ici,  en  un  mot,  les  principaux  caractères  de  la  colique  hépatique  pro- 
duite par  la  présence  ou  par  le  déplacement  d'un  calcul.  L'hépatalgie  ne  se  dis- 
tingue guère  de  celle-ci  que  par  l'absence  des  vomissements  bilieux  et  de  Tictère. 
Mais  ces  caractères  négatif  sont-ils  réels?  Il  est  impossible  de  rien  affirmer  à  cet 
égard  ;  voilà  pourquoi  beaucoup  de  médecins  révoquent,  à  tort  sans  doute,  l'es^ 
tence  de  cette  névralgie.  Pour  nous,  nous  croyons  à  son  existence  ;  car  on  ne  Toit 
pas  pourquoi  les  nerfs  du  foie  ne  se  névralgieraient  pas,  tandis  que  ceux  de  l'esto- 
mac et  des  intestins,  provenant  des  mômes  sources,  seraient  si  souvent  le  si^  de 
douleurs  vives.  Ajoutons  qu'ayant  examiné  les  voies  biliaires  d'individus  qui,  quel- 
ques semaines  ou  quelques  mois  auparavant,  avaient  éprouvé  un  accès  ressemblant 
à  ceux  de  la  colique  hépatique,  on  n'a  souvent  trouvé  de  calcul  ni  dans  la  vésicule 
ni  dans  les  conduits;  ceux-ci  ne  présentaient  de  dilatation  dans  aucun  point  de 
leur  étendue,  de  sorte  qu'il  était  infiniment  probable  qu'aucune  concrétion  ne  l£s 
avait  traversés  depuis  peu. 

Ce  que  nous  venons  d'exposer  des  névralgies  du  foie  peut  s'appliquer  à  ce  qu'on 
a  dit  des  névralgies  du  rein  ;  mais  ici  les  incertitudes  sont  encore  plus  grandes  que 
pour  les  premières,  et,  pour  admettre  l'existence  d'une  névralgie,  il  faut  bien  plus 
invoquer  l'analogie  que  les  faits  cliniques,  qui  Jusqu'à  ce  jour  ont  fait  défaut. 

D'ailleurs  il  importe  peu,  pour  le  traitement  de  l'accès  lui-même,  que  ce  soit 
une  névralgie  essentielle  ou  des  douleurs  produites  par  l'arrêt  d'un  calcul;  cardans 
les  deux  cas  l'indication  est  d'administrer  l'opium  jusqu'à  soulagement.  Ce  ne 
serait  que  pour  le  traitement  ultérieur  qu'il  pourrait  être  avantageux  de  connaître 
exactement  les  causes  de  la  maladie.  C'est  là,  coDune  on  le  voit,  un  sujet  d'études 
à  poursuivre. 

DE  LA.  l^ÉVRALGIE  YÉSICO- ANALE. 

On  a  décrit  depuis  quelques  années  une  névralgie  fort  incommode,  fort  doulou- 
reuse, souvent  très-opinifttre,  que  les  uns  ont  localisée  dans  les  nerfs  de  la  région 
anale,  que  d'autres  ont  fait  siéger  primitivement  dans  les  nerfs  qui  s'irradient  sur 
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le  col  yésical.  Cependant,  comme  toutes  ces  parties  sont  presque  toujours  simul- 
tanément ou  successivement  atteintes,  on  peut  confondre  leurs  souffrances  dans 
ane  description  commune. 

La  névralgie  anale,  signalée  depuis  longtemps  par  le  professeur  Roux,  et  sur 
laquelle  Gompaignac  a  publié  les  premières  observations  dans  le  Journal  hebdoma- 
daire de  t830,  a  été  plus  récemment  étudiée  avec  soin  par  M.  Velpeau  dans  le 
Dictionmire  de  médecine;  c'est  à  la  description  de  ce  savant  professeur  que  nous  al- 
lons emprunter  la  plupart  des  détails  qui  vont  suivre. 

Le  plus  souvent  sans  cause  appréciable,  la  région  anale  devient  le  siège  de  dou- 
leurs lancinantes  qui  semblent  assez  superficielles,  et  qui  tantôt  sont  continues, 
mais  avec  des  exacerbations,  et  tantôt  reviennent  sous  forme  d'accès  séparés  par 
des  intervalles  plus  ou  moins  longs.  Chez  quelques  personnes  l'anus  semble  se  con- 
tracter avec  force  par  moments,  et  se  relftcher  bientôt  après;  dans  d'autres  cas,  il 
8'entr'ouvre  au  contraire,  de  manière  à  provoquer  desgarderobes  involontaires.  En 
examinant  les  parties  souffrantes,  on  n'y  trouve  ni  rougeur,  ni  dureté,  ni  fissure, 
ni  aucune  solution  de  continuité  qui  puisse  expliquer  les  douleurs  des  malades. 
Cependant,  bientôt  celles-ci  se  propagent  à  la  vessie,  il  survient  des  besoins  pres- 
sants d'uriner;  le  jet  de  l'urine  s'arrête  parfois  brusquement  ;  il  y  a  enfin  la  plu- 
part des  signes  rationnels  des  calculs  vésicaux  :  c'est  à  tel  point  qu'on  a  plusieurs 
fois  pratiqué  sur  ces  malades  la  lithotomie.  M.  Velpeau  a  été  témoin  trois  fois  d'une 
pareille  méprise.  Si  l'on  sonde  ces  individus,  ce  n'est  ordinairement  qu'avec  des 
souffrances  vives,  qui  disparaissent  néanmoins  aussitôt  que  l'instrument  a  pénétré 
dans  la  vessie.  Les  urines  sont  presque  toujours  limpides  ;  on  les  a  vues  parfois 
être  troubles  et  glaireuses. 

La  durée  de  cette  affection  peut  être  fort  longue. 

L'art,  d'après  M.  Velpeau,  aurait  fort  peu  d'empire  sur  elle  :  c'est  presque  en 
vain  qu'on  a  employé  les  bains,  les  narcotiques,  les  antispasmodiques;  peut-être 
pourrait-on  espérer  de  meilleurs  résultats  de  l'application  des  vésicatoires  sur  les 
régions  sacrée  et  périnéale.  On  a  aussi  proposé  comme  moyen  curatif  d'introduire 
fréquemment  la  sonde  dans  l'urèthre  :  quelques  faits  déposent  en  foveur  de  ce 
moyen,  qui  n'a  aucun  inconvénient.  Quoi  qu'il  en  soit,  tout  le  monde  a  remarqué 
que  les  malades  qui  avaient  été  taillés  par  suite  de  l'erreur  à  laquelle  la  névralgie 
avait  donné  lieu  ont  tous  guéri  sans  accidents,  et  ont  même  été  débarrassés  de  leurs 
douleurs  nerveuses. 

DE   lA  NÉVRALGIE  DE  lA  VULVE. 

La  vulve  est  quelquefois  le  siège  de  douleurs  vives,  cuisantes,  lancinantes,  s'irra- 
diant  parfois  au  loin,  s'exaspérant  au  moindre  attouchement  des  parties,  rendant 
impossible  non-seulement  tout  rapprochement  sexuel,  mais  même  l'introduclion 
du  doigt,  d'une  sonde,  et  jusqu'à  la  marche.  Rien  dans  l'aspect  des  parties  n'e  x 
plique  ces  souffrances  ;  quelquefois  pourtant  la  muqueuse  est  un  peu  rouge,  exco- 
riée et  baignée  par  une  exsudation  blanchâtre. 

On  peut  rapprocher  de  la  névralgie  de  la  vulve  une  autre  souffrance  de  cette 
région,  caractérisée  par  un  prurit  des  plus  pénibles  qui  excite  les  femmes  à  se 
gratter,  à  s'écorcher,  qui  devient  parfois  la  cause,  l'origine  de  honteuses  habitudes. 

Le  prurit  des  parties  sexuelles  est  parfois  symptomatique  d'une  éruption  eczé- 
mateuse de  ces  parties,  ou  de  la  présence  d'oxyures  vermiculaires  échappés  du 
rectum  et  logés  dans  les  replis  du  vagin.  Mais  souvent  aussi  l'examen  le  plus  attentif 
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ne  réTèle  rien  de  morbide.  On  comprend  que  rexploration  des  parties  eà  inds- 
pensable  dans  toutes  ces  souffhmces  des  parties  sexuelles  pour  bien  en  fixer  la  ni- 
ture  et  le  siège. 

Traitement.  —  La  névralgie  résiste-t-elle  aux  bains,  aux  opiacés,  aux  antiipis- 
modiques,  M.  Velpeau  veut  qu'on  introduise  doucement  dans  le  vagin,  deux  fioù 
par  jour,  des  mècbes  enduites  d'un  corps  gras  ou  de  cérat  opiacé.  On  7  ssiode 
des  lotions  et  des  ii^ections  narcotiques  et  émollientes,  puis  détersives,  et  enfin  da 
lotions  avec  une  eau  plus  ou  moins  saturée  de  bicarbonate  de  soude,  ou  avec  une 
solution  légère  de  sublimé.  Si  la  sensibilité  persistait  nonobstant  ces  moyens,  00 
toucherait  les  parties  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent.  Ce  dernier  est  non  mon 
utile  contre  le  prurit  e$$eHiiel  de  la  vulve  ;  cependant  on  n'y  aurait  recours  qa'^ 
avoir  essayé  en  vain  les  pommades  au  calomel,  an  précipité  blanc,  auxqueliaileit 
parfois  utile  d'associer  une  petite  quantité  de  camphre. 

DE  L  HTSTÉRALGIE. 

L'utérus,  sans  que  son  tissu  ni  celui  de  ses  annexes  présentent  aucune  alténtuo 
de  texture  appréciable,  peut  être  le  siège  de  douleurs  vives,  lancinantes,  taxa- 
hantes,  s^irradiant  plus  ou  moins  loin,  et  ayant,  par  leur  caractère  et  leur  mutbe. 
la  plus  grande  analogie  ou  plutôt  une  complète  identité  avec  les  névralgies.  Cha 
les  femmes  dont  nous  parlons,  les  élancements  augmentent  par  la  station  etparl> 
marche;  celle-ci  peut  môme  devenir  tout  à  fait  impossible  :  le  coït  est  excesre- 
ment  douloureux  ;  les  efforts  pour  excréter  l'urine  et  les  matières  fécales  téJéM 
parfois  les  crises.  Tous  les  genres  d'exploration  auxquels  on  soumet  la  (ematmi 
souvent  intolérables  :  ainsi  l'application  du  spéculum  est  ordinairemen  tdooloa' 
reuse  ;  il  en  est  de  même  du  toucher  vaginal,  surtout  si  Ton  cherche  à  impriffl^ 
quelques  mouvements  à  l'utérus  pour  Juger  de  sa  consistance  et  de  son  Tolome. 
Quoi  qu'il  en  soit,  cet  organe,  comme  nous  l'avons  dit,  ne  présente  ni  i  l'œH  ni 
au  doigt  aucune  lésion  appréciable,  souvent  môme  il  n'existe  pas  de  leocorbée. 
Les  douleurs  dont  nous  parlons  sont  intermittentes  ou  rémittentes;  elles  sont  quel- 
quefois limitées  dans  la  profondeur  du  bassin  :  cependant,  le  plus  souvent  (etfleo 
est  môme  presque  toujours  ainsi,  pour  peu  que  la  maladie  se  prolonge),  les  doolenn 
s'irradient  au  loin,  dans  les  aines,  vers  les  lombes  et  aux  montres  ;  elles  siccob- 
pagnent  souvent  de  gonflement  du  ventre,  de  spasmes,  d'étouffement,  û'uaiHé 
précordiale,  de  palpitations,  c'est-à-dire  de  cette  série  d'accidents  qu'on  nooune 
vulgairement  vapeursy  spasmes^  et  qui  caractérisent  une  des  formes  de  rbystérie. 
Ajoutons  que  les  femmes  qui  éprouvent  ces  souffrances  sont  agacées,  irritées,  d'une 
impressionnabilité  excessive;  leurs  digestions  sont  souvent  lentes  et  pénibles; fll 
a  de  la  dyspepsie,  des  crampes  d'estomac,  ce  qui  tient  à  l'étal  nerveux  qui  maîtrise 
et  bouleverse  tout  l'organisme,  ainsi  qu'aux  préoccupations  des  malades  et  au  défaut 
plus  ou  moins  complet  d'exercice.  La  menstruation  est  plus  ou  moins  troublée; 
les  règles,  en  effet,  sont  en  général  peu  abondantes,  irrégulières  dans  leurs  retours  : 
leur  approche  est  presque  toujours  marquée  par  un  redoublement  dans  les  ciii^ 
Les  douleurs  continuent,  parfois  môme  elles  sont  très-vives  pendant  toute  b 
durée  de  l'époque,  tandis  que  dims  quelques  cas,  au  contraire,  les  malades  sont 
soulagées  et  éprouvent  momentanément  un  état  de  bien-ôtre. 

L'hystéralgie,  conwne  toutes  les  maladies  nerveuses,  et  plus  peut-être  qu'aucune 
de  celles  que  nous  avons  étudiées,  est  irrégulière  dans  sa  marche,  dans  ses  retours, 
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elle  réakte  avec  une  désespérante  opiniâtreté,  et  une  fois  guérie,  elle  récidive  ayec 
une  facilité  extrême. 

Cette  maladie  est  à  peu  près  exclusive  aux  femmes  nerveuses,  impressionnables, 
aux  hystériques  ;  elle  attMnt  ceUes  dont  la  menstruation  est  pénible,  accompagnée 
chaque  fois  de  douleurs  vives.  Tout  ce  qui  peut  surexciter  le  système  nerveux  et 
les  organes  utérins  dplt  être  considéré  comme  cause  active  d'hystéralgie  :  tels  sont 
les  veilles,  les  émotions  morales,  un  régime  trop  stimulant,  l'abus  du  coït,  une  vie 
oisive,  sensuelle. 

Traitement.  —  Si  la  femme  est  forte,  pléthorique,  il  faut  cotnmencer  par  lui 
ouvrir  la  veine  du  bras.  Dans  tous  les  cas,  on  prescrira  le  repos,  la  position  hori- 
xontale,  les  bains  tièdes  ou  frais  très-prolongés,  les  injections  narcotiques  dans  le 
vagin,  avec  une  décoction  de  pavot,  de  belladone,  de  Jusquiame,  de  stramonium  ; 
on  donnera  aussi  avec  avantage  des  quarts  de  lavement  opiacé.  A  llntérieur,  on 
prescrira  également  les  narcotiques  et  la  série  de  moyens  usités  contre  les  névral- 
gies ;  mais  il  faut^  avant  tout,  insister  sur  le  régime  :  ainsi  les  malades  useront 
d'une  nourriture  douce,  on  entretiendra  la  liberté  du  ventre  ;  les  fonctions  de  la 
peau  seront  excitées  par  des  frictions  sèches,  par  l'usage  de  la  flanelle  ;  les  femmes 
vivront  dans  un  air  Mlubre,  on  leur  fera  faire  l'exercice  qu'elles  pourront  sup- 
porter sans  éveiller  de  vives  douleurs.  Lorsque  la  maladie  rénste,  on  essayera,  mais 
aTec  prudence,  d'appliquer  sur  les  parois  du  bassin  quelques  révulsif^,  surtout  de 
petits  vésicatoires  qu'on  pourra  panser,  si  besoin  est,  avec  un  sel  de  morphine. 
Enfin,  dans  la  saison  convenable,  on  enverra  les  malades  à  quelque  source  d'eaux 
thermales  :  les  eaux  d'Ems,  de  Néris,  d'Ussat,  de  Saint-Sauveur,  de  Bagnères-de- 
Bigorre,  de  Baden-Baden,  etc.,  pourront  convenir. 

DE  LA  NÉVRALGIE  DES  MAMELLES. 

A.  Cooper  en  Angleterre,  et  M.  Velpeau  en  France,  ont  fixé  l'attention  sur  une 
maladie  douloureuse  des  mamelles,  qu'il  est  important  de  bien  connaître.  Elle 
affecte  spécialement  les  femmes  irritables,  nerveuses,  dans  la  période  de  seize  â 
trente  ans,  et  quelquefois  au  delà.  Elle  est  caractérisée  par  des  douleurs  vives, 
lancinantes,  continues  ou  intermittentes,  bornées  à  la  surface  des  mamelles, 
s'irradiant  quelquefois  vers  le  cou,  vers  l'épaule,  l'aisselle,  dans  les  membres  supé- 
rieurs correspondants,  et  quelquefois  jusqu'à  la  hanche.  Ces  douleurs  s'exaspèrent 
souvent  lorsqu'on  presse  l'organe  ou  lorsqu'on  l'abandonne  à  son  propre  poids. 
Elles  ne  s'accompagnent  communément  d'aucun  changement  appréciable  dans  le 
volume  ni  dans  la  texture  de  la  glande;  quelquefois  pourtant  on  constate  une  ou 
plusieurs  petites  tumeurs  pisiformes,  dures,  mobiles,  extrêmement  douloureuses, 
qui  se  terminent  toujours  par  résolution  dans  l'espace  de  quelques  jours  ou  de 
quelques  semaines. 

La  névralgie  mammaire  a  une  marche  fort  irrégulière.  Elle  ne  dure  parfois  que 
peu  de  jours  ;  ailleurs  elle  persiste  presque  sans  relâche  pendant  des  mois  et  des 
années  entières,  de  manière  à  persuader  aux  femmes  qu'elles  sont  atteintes  d'une 
maladie  grave.  On  en  a  vu  plusieurs,  pour  mettre  un  terme  à  leurs  souffrances, 
venir  réclamer  avec  instances  l'ablation  du  sein;  L'époque  menstruelle  n'exerce 
pas  toujours  le  même  effet  sur  les  douleurs  :  tantôt  elle  les  exaspère,  tantôt,  au 
contraire,  elle  produit  un  amendement  notable. 

La  névralgie  mammaire  a  une  durée  indéterminée  ;  mais  quelque  longue  qu'elle 
soit  et  quelque  vives  que  soient  les  souffrances,  jamais  on  ne  voit  l'affection  dégé- 
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nérer  et  amener  après  elle  une  lésion  organique,  n  importe  donc  de  rassurer  les 
femmes  toujours  promptes  à  s'alarmer. 

Le  traitement  doit  être  surtout  local.  A.  Cooper  vante  spécialement  les  prépara- 
tions  de  belladone  sous  forme  d'emplAtres,  de  cataplasme^,  de  p<»aQmade.  Il  pro- 
pose même  d'entretenir  une  chaleur  uniforme  en  recouvrant  les  mamelles  d'une 
peau  de  lièvre  ou  d'une  fourrure.  Lorsque  les  douleurs  sont  très-vives,  la  plupart 
conseillent  de  débuter  par  une  application  de  sangsues.  On  place  celle»^  autour 
du  sein  plutôt  que  sur  l'organe  même  ;  il  est  souvent  convenable  d'y  recourir  plu- 
sieurs fois,  à  quelques  semaines  de  distance  ;  mais  un  ou  plusieurs  véàcaloires 
volants  ou  pansés  avec  la  morphine  sont  bien  plus  souvent  utiles.  Il  sera  avantageux 
d'associer  à  ces  moyens  l'usage  à  l'intérieur  des  préparations  opiacées,  ainsi  qae 
des  autres  médicaments  généralement  employés  contre  les  autres  espèces  de  névral- 
gies, n  importe  aussi  que  le  sein  ne  soit  ni  comprimé  ni  pendant. 

DE  LA   DERMALGIE. 

M.  Beau  a  décrit,  dans  les  Archives  de  i844,  sous  le  nom  de  rhumaUsme  de  la 
peau,  des  douleurs  névralgiques  siégeant  dans  cette  membrane.  Cette  makâie 
assez  rare,  signalée  depuis  longtemps  par  MM.  Piorry  et  Jolly,  est  caractérisée, 
comme  toute  névralgie,  par  une  double  douleur  :  l'une  continue,  l'autre  inieimit- 
tente.  La  première,  à  son  degré  le  plus  faible,  ne  consiste  que  dans  une  légère 
exaltation  de  la  sensibilité  normale  ;  si  le  mal  est  plus  intense,  la  douleur  est  brû- 
lante, cuisante,  conmie  si  le  corps  papillaire  était  dénudé.  Mais  toutes  les  denai- 
minutes  environ,  dit  M.  Beau,  il  se  manifeste  une  autre  espèce  de  douleur  :  celle-ci 
est  plus  vive  que  la  précédente,  parfois  elle  est  portée  au  point  d'empêcher  les 
mouvements  de  la  partie  affectée,  et  de  priver  les  malades  de  tout  soDuneiL  Le 
frottement,  le  simple  contact  de  la  peau  par  le  doigt  exaspère  beaucoup  les  souf- 
frances. Cette  maladie,  qui  parait  survenir  surtout  à  la  suite  d'un  refroidissemeot, 
cesse  peu  à  peu  après  une  durée  de  quelques  Jours,  d'une  ou  de  deux  semaines. 
Des  embrocations  calmantes,  et  l'opium  à  l'intérieur,  nous  paraissent  être  les  seuls 
moyens  rationnels  à  opposer  à  la  dermalgie. 


TROISIÈME  GENRE  DE  NÉVROSES 

DES  NÉVROSES  QUI  SONT  SURTOUT  CARACTÉRISÉES  PAR    DES 
LÉSIONS  DE  MOUVEMENTS 


DES    CONVULSIONS 

On  peut  définir  la  convuMon  une  contraction  violente  et  involontaire  des  muscles 
soumis  à  l'empire  de  la  volonté.  Quelques  auteurs  ont  désigné  sous  le  nom  de 
spatmes  les  contractions  irrégulières  des  muscles  de  la  vie  organique. 

Les  convulsions  sont  distinguées  en  toniques  et  en  ckmiques.  Dans  les  premières, 
la  contraction  des  muscles  est  permanente  ;  aussi  les  parties  sont-elles  Immobiles  : 
tel  est  le  tétanos.  Les  convulsions  cloniques,  au  contraire,  sont  celles  dans  lesquelles 
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il  y  a  alternative  de  contraction  et  de  relâchement  :  c'est  la  forme  qu'on  veut  dési- 
gner ordinairement  lorsqu'on  emploie  la  simple  dénomination  de  convulsion. 

Quelle  que  soit  la  forme  des  convulsions,  que  celles-ci  soient  toniques  ou  clo- 
niques,  elles  constituent  tantôt  des  états  gympiomatiques;  tantôt,  au  contraire, 
elles  sont  esêenHelles.  Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  mentionner  les  premières 
un  grand  nombre  de  fois  dans  les  maladies  des  centres  nerveux.  Celles  qui  nous 
restent  à  étudier  maintenant  ne  sont  explicables  par  aucune  altération  matérielle 
saisîssable. 

Nous  ne  croyons  pas  utile  de  faire  ici  Tbistoire  générale  des  convulsions,  en  rai- 
son des  détails  nombreux  dans  lesquels  nous  allons  entrer  en  traitant  des  princi- 
pales espèces  de  maladies  convulûves. 

Nous  n'allons  inmiédiatement  parler  que  des  convulsions  faciales,  du  tétanos,  de 
la  contracture  et  de  l'œsophagisme,  renvoyant  Tbistoire  de  l'éclampsie,  de  l'épi- 
lepsie,  de  Tbystérie,  de  la  catalepsie,  dans  le  quatrième  genre,  qui,  conane  nous 
l'avons  vu,  comprend  les  névroses  que  nous  nommons  complexes. 

DES   CONVULSIONS   IDIOPATHIQUES   DE   LA   FACE. 

Un  des  médecins  les  plus  distingués  de  la  Belgique,  M.  le  docteur  François,  a 
décrit,  en  1843,  une  névrose  spéciale  du  nerf  de  la  septième  paire,  caractérisée 
par  des  convulsions  dans  la  plupart  des  muscles  auxquels  ce  nerf  se  distribue.  Des 
Caits  de  ce  genre  ont  été  publiés  également  par  plusieurs  autres  médecins  :  par 
M.  Hairion  en  Belgique,  par  Marshall-Hall  à  Londres,  par  Romberg  à  Berlin. 

Symptômes.  Marche.  —  Cette  névrose  spéciale  du  nerf  de  la  septième  paire  ne 
produit  aucune  douleur,  à  moins  de  complication  névralgique  avec  le  nerf  triju- 
meau ;  elle  se  traduit  uniquement  à  l'extérieur  par  la  contraction  convulsive  des 
muscles  superficiels  ou  expressife  de  la  face,  qui,  comme  on  le  sait,  sont  animés 
par  le  nerf  facial  {{).  Ces  convulsions  sont  plus  ou  moins  violentes;  elles  sont 
tantôt  passagères,  comme  celles  qui  caractérisent  certains  tics,  mais  parfois  elles 
persistent  pendant  dix  à  douze  secondes  et  reviennent  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  rapprochés,  comme  cinq  ou  dix  minutes.  Ces  convulsions  peuvent  avoir 
lieu  pendant  la  veille  comme  pendant  le  sommeil  ;  quelquefois  cependant  elles  ces- 
sent lorsque  les  malades  dorment  ;  elles  sont  ordinairement  plus  énergiques  pen- 
dant les  mouvements  dans  lesquels  les  muscles  de  la  face  entrent  en  action  :  c'est 
ce  qui  arrive  notamment  dans  le  rire,  pendant  la  mastication,  etc.  Presque  tou- 
jours les  convulsions  donf  nous  parlons  sont  cloniques  ;  cependant,  dans  deux  cas 
vus  par  M.  Marshall-Hall,  elleskétaient  toniques,  présentant  néanmoins  à  de  courts 
intervalles  quelques  mouvements  de  convulsion  clonique.  On  conçoit  que,  pendant 
les  accès,  certains  actes,  conmie  la  mastication  et  la  succion,  doivent  être  plus  ou 
moins  gênés  ;  mais  dans  leurs  intervalles  les  individus  jouissent  de  la  plénitude  de 
la  santé. 

Cette  maladie  est  extrêmement  opiniAtre  ;  il  est  conmiun  de  la  voir,  résistant  à 

(1)  M.  Fraoçob  fait  observer  que  les  muscles  stylo-hyoldiea  et  digastrique,  que  le  voile 
do  palais  et  la  langue,  qui  reçoivent  des  filets  do  facial,  ne  sont  pas  agités  des  mômes  con- 
voliSons  que  les  muscles  plus  soperflciels.  11  croit  que  cela  dépend  de  ce  qoe,  par  leur  posi- 
tioD  plus  profonde,  les  filets  nerveux  qui  vont  à  ces  parties  sont  soustraits  à  Faction  des  causes 
qui  produisent  la  maladie.  On  a  également  constaté  la  même  absence  de  convulsions  dans  les 
muscles  auriculaire  et  occipital,  ce  qui  tient  sans  doute  an  peu  de  développement  que  ces 
muscles  acquièrent  chez  Thomme,  et  à  la  difficulté  qn'il  y  a  à  constater  leurs  mouve- 
meuts. 
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tous  les  remèdes,  persister  un  grand  nombre  d'années.  Le  seul  cas  de  guénson 
que  l'on  connaisse  eut  lieu  spontanément. 

Bia^nestle.  —  On  pourrait  confondre  la  convulsion  idiopathique  de  la  face  avec 
un  de  ces  tics  qu'on  rencontre  très-fréquemment;  mais  il  est  impossible  de  com- 
mettre Terreur,  si  Ton  se  rappeUe  que,  lorsque  la  contraction  musculaire  tient  i 
une  habitude  vicieuse,  elle  peut  cesser  par  la  distraction,  par  une  forte  émotioo 
ou  par  une  volonté  ferme  :  d'ailleurs  elle  est  toii^jours  limitée  à  quelques  msades^ 
à  ceux  des  ailes  du  nez  ou  des  lèvres,  ou  bien  à  l'orbiculaîre  des  paupières,  etc.; 
jamais  elle  n'affecte  à  la  fois  tous  les  muscles  soumis  à  l'action  d'un  même  nerf. 
Dans  la  névralgie  du  trifiu;ial,  on  remarque  parfois  des  mouvements  pendant  les 
crises;  mais  la  seule  existence  des  douleurs,  leur  direction  et  leur  caractère  per- 
mettront de  préciser  quel  est  le  siège  de  la  maladie. 

Pronostic.  —  C'est  une  affection  qui  ne  compromet  en  ri^i  l'existence,  mais 
qui  est  grave  en  raison  de  son  opiniâtreté  et  de  l'impuissance  de  l'art. 

Étioloffie.  —  Jusqu'à  présent  on  a  observé  la-  convulsion  idiopathique  de  la 
face  plus  souvent  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  L'impression  du  froid  a  été 
parfois  sa  cause  déterminante. 

Traitement.  —  Les  narcotiques,  les  purgatifs,  les  antispasnuKliques,  les  toni- 
ques, les  amers;  à  l'extérieur  le  froid,  les  rubéfiants,  les  vésicants  et  les  gmlyano- 
punctures,  ont  été  vainement  employés.  M.  Romberg  a  conseillé  une  solution  de 
borax  et  la  compression  continue  à  l'aide  d'une  pelote.  Dans  un  cas,  Dieffeobach 
pratiqua  la  section  sous-cutanée  des  muscles  de  la  face,  ce  qui  eut  pour  effet  de 
remplacer  les  convulsions  par  un  simple  frémissement  beaucoup  moins  iocooi- 
mode. 

Natnre.  —  La  maladie  que  nous  venons  de  décrire  d'après  le  travaO  de  M.  Fran- 
çois est  une  névrose  du  nerf  de  la  septième  paire.  Ce  nerf  présidant  à  la  motilité, 
à  l'expression  de  la  face,  on  comprend  que  sa  souffrance  se  traduise  par  des  nioa- 
vements  convulsiis,  comme  on  voit  la  souffrance  des  nerfo  de  la  sensibilité,  celle 
du  trifiicial,  par  exemple,  s'exprimer,  se  caractériser  par  des  douleurs.  Mats  là 
s'arrête  l'analogie,  et  rien  surtout  ne  peut  autoriser  à  décrire,  comme  ^osienrs 
l'ont  fait,  la  maladie  dont  nous  venons  de  parler  comme  une  névralgie  do  nerf  de 
la  septième  paire  ;  car  qui  dit  névralgie,  dit  douleur  vive  ;  or,  dans  l'affection  dont 
il  s'agit,  il  n'y  a  aucune  souflfhmce,  à  moins  de  comphcation. 

DU   TÉTANOS. 

Le  tétanos  (de  Tttv»,  je  tends)  est  une  maladie  caractérisée  par  la  contraction 
permanente  et  plus  ou  moins  violente  de  tous  les  muscles  volontaires,  ou  seule- 
ment de  quelques-uns  d'entre  eux. 

Historique.  —  Le  tétanos  est  une  des  maladies  les  plus  anciennement  connues. 
Indiqué  par  Hippocrate,  il  Ait  assez  exactement  décrit  par  Celse,  par  Arétée  et 
par  Cœlius  Aurelianus.  Galien  en  fit  l'objet  de  plusieurs  commentaires,  et  Femel, 
à  une  époque  plus  voisine,  en  a  tracé  un  tableau  encore  plus  fidèle.  Tous  les 
nosographes  après  lui,  notamment  Sauvage,  CuUen,  Pinel,  J.  Frank,  s'en  sont 
occupés  ;  mais  il  a  plus  spécialement  fixé  l'attention  des  chirurgiens  des  armées  et 
des  médecins  exerçant  dans  les  régions  interiropicales.  Un  grand  nombre  de  mono- 
graphies et  de  dissertations  ont  été  publiées  sur  le  tétanos,  surtout  depuis  un  ou 
deux  siècles;  mais  la  seule  qu'on  doive  distinguer  est  celle  que  Tmka  a  rédigée 
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avec  pluB  de  deux  cents  observations  particulières.  Les  auteurs  contemporains 
n'ont  à  peu  près  rien  ajouté  à  ce  que  les  anciens  nous  ont  laissé  sur  le  tétanos. 

Anatomie  patholo^pique.  -—  Chez  la  plupart  des  sujets  qui  succombent  au 
tétanos,  on  ne  trouve  aucune  lésion  appréciable  dans  l'axe  cérébro-spinal.  Quelque- 
fois seulement  on  constate  une  stase  veineuse,  un  peu  de  rougeur  dans  les  mem- 
branes d'enveloppe,  mais  sans  modification  de  consistance,  et  sans  qu'il  existe 
aucune  sécrétion  morbide.  Ces  signes  de  congestion  ne  sont  le  plus  souvent  qu'un 
phénomène  cadavérique,  ou  du  moins  un  état  consécutif  dépendant  de  la  manière 
dont  la  mort  est  survenue.  La  plupart  des  tétaniques  succombant,  en  effet,  par 
asphyxie,  on  trouve  sur  leurs  cadavres  des  lésions  propres  à  cette  affection  (voyez 
plus  bas.  Asphyxie).  C'est  probablement  à  la  même  cause  qu'il  faut  rapporter  les 
épanch«D[ients  sanguins,  quelquefois  considérables,  qui  ont  été  rencontrés  par 
maints  observateurs,  chez  les  nouveau-nés  morts  victimes  du  tétanos,  entre  les 
lames  des  vertèbres  et  de  la  dure-mère  (Thore,  Matuszinki,  Abercrombie),  ou  bien 
dans  la  cavité  de  Tarachnc^de  ou  au-dessous  de  cette  membrane.  Des  bémorrhagies 
analogues  ont  été  également  constatées  chez  les  individus  succombant  au  milieu 
de  crises  tétaniques  provoquées  par  la  strychnine. 

Quelques  médecins,  surtout  depuis  une  trentaine  d'années,  ont  cherché  à  rat- 
tacher le  tétanos  à  une  altération  inflammatoire  de  la  moelle  épinière  ou  de  ses 
mCTQbranes.  Les  recueils  périodiques  publiés  tant  en  France  qu'en  Angleterre  et 
en  Italie  renferment  beaucoup  de  faits  en  faveur  de  cette  opinion  :  cependant, 
quelqne  nombreux  qu'ils  soient,  ils  ne  sauraient  contredire  les  cas  beaucoup  plus 
fréquents  dans  lesquels  aucune  lésion  n'a  pu  être  constatée.  Ceux-ci,  d'aUleurs, 
fùssent-ils  moins  communs  encore,  qu'on  devait  en  conclure  que  le  tétanos  n'est 
pas  nécessairement  caractérisé  par  une  lésion  matérielle  des  centres  nerveux  ;  par 
conséquent,,  lorsqu'on  trouve  chez  un  sujet  mort  de  tétanos  une  méningite  rachi- 
dienne,  une  myélite  ou  un  ramollissement  de  la  moelle,  il  faut  regarder  ces  altéra- 
tions plutôt  comme  consécutives  que  comme  primitives,  comme  constituant  des 
complications  plutôt  .que  comme  un  caractère  anatomique  de  la  maladie.  Ajoutons 
encore  que  souvent  les  phlegmasies  de  la  moelle,  et  surtout  celle  de  l'arachnoïde 
finale,  s'accompagnent  de  symptômes  tétaniques,  comme  on  voit  certaines  inflam- 
mations du  cerveau  ou  de  ses  membranes  provoquer  des  convulsions  épileptiques. 
Mais  ces  états  symptomatiques  diffèrent  trop,  soit  du  tétanos,  soit  de  l'épilepsie 
véritable,  pour  qu'on  ne  les  distingue  pas  :  beaucoup  de  personnes  pourtant  ont 
tait  cette  confusion  ;  c'est  en  partie  ce  qui  explique  les  opinions  erronées  qui  ont 
été  émises  sur  la  nature  de  ces  névroses.  Enfin  il  est  certain  que  dans  une  foule 
de  cas  on  a  rapporté  à  la  maladie  des  lésions  de  consistance  de  la  moelle  purement 
cadavériques,  ou  qui  ont  été  produites  par  les  manœuvres  de  l'autopsie.  Nous 
concluons  de  ce  qui  précède  que  jusqu'à  présent  on  n'a  trouvé  au  tétanos  aucun 
caractère  anatomique  constant. 

SymptôBMs.  Marche.  —  Le  tétanos,  surtout  s'il  est  spontané,  se  déclare  brus- 
qnenoent  ;  quelquefois  il  est  précédé  de  quelques  prodromes,  tels  que  abattement, 
tristesse,  vertiges,  insomnies,  douleurs  vagues.  Bientôt  les  malades  ressentent  de 
la  roideur  dans  le  cou  ;  ils  meuvent  péniblement  la  tôte  et  la  mâchoire  ;  puis  des 
mouvements  convulsifs  rares  et  courts^  devenant  de  plus  en  plus  longs  et  finis- 
sant par  être  permanents,  se  montrent  ;  bornés  à  quelques  parties  d'abord,  ils 
s'étendent  bientôt  à  un  plus  grand  nombre,  et  peuvent  finir  par  occuper  tous  les 
muscles  volontaires.  Ainsi,  quand  le  tétanos  est  général,  tous  les  mouvements  sont 
suspendus  ;  le  tronc  et  les  membres  sont  fixes  et  dans  une  immobilité  complète  ; 
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la  roideur  est  telle  que,  si  ron  prenait  le  malade  par  la  tôte  ou  par  les  pieds,  oq 
pourrait  Tenleyer  tout  d'une  pièce,  comme  une  statue.  Les  doigts  sont  les  sentes 
parties  qui,  au  rapport  de  Sprengel,  conservent  leur  flexibilité,  opinion  contisiic 
à  ce  que  nous  avons  constamment  vu,  et  qui,  à  priarij  est  tout  à  fait  inadmitûble. 
La  langue  peut  se  mouvoir  également  librement,  du  moins  au  début  ;  mus,  pro- 
jetée quelquefois  hors  de  la  bouche  par  un  spasme  de  ses  muscles,  elle  est  serrée 
et  déchirée  entre  les  arcades  dentaires. 

Les  muscles  ainsi  convulsés  résistent  à  tous  les  efforts  ;  on  les  déchirerait  platAt 
que  de  les  faire  céder  :  ainsi,  lorsque  les  mâchoires  sont  rapprochées  par  suite  de 
la  convulsion  des  muscles  temporaux,  aucune  force  ne  pourrait  les  séparer  ;  les 
lèvres  mêmes  sont  quelquefois  tellement  contractées,  qu'il  est  impossible  de  les 
écarter.  Plus  rarement,  la  bouche  est  ouverte,  et  reste  d'une  manière  pemumente 
dans  cette  position  sans  qu'on  puisse  rapprocher  les  mâchcôres  :  cela  arrive  lorsque 
la  convulsion  atteint  isolément  les  muscles  abaisseurs  de  la  mâchoire  ou  qa'eDe  j 
prédomine.  Les  muscles  convulsés  sont  le  siège  de  douleurs  parfois  légères,  soih 
vent  déchirantes,  ou  de  crampes  extrêmement  pénibles.  Les  souffrances  sont  taoMt 
continues,  sans  rémission  aucune;  tantôt  (et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire) od 
observe,  toutes  les  deux  ou  trois  minutes,  une  légère  réoùssion  dans  les  dooleois 
et  dans  la  roideur  convulsive  ;  mais  jamais  pourtant  on  ne  voit  les  muscles  se  rdi- 
cher  tout  à  fait.  Au  bout  de  quelques  instants,  sans  cause  déterminante,  ou  tneni 
Toccasion  du  moindre  mouvement,  de  la  plus  légère  secousse,  de  la  moindre  émo- 
tion, les  mêmes  douleurs  et  les  mêmes  contractions  se  renouvellent  ;  le  makde 
alors  est  dans  l'état  le  plus  déplorable.  Sa  figure,  généralement  pâle,  quelquefois 
iiyectée,  exprime  à  la  fois  la  souffrance  et  l'effroi;  ses  yeux  sont  tantôt  agités  de 
mouvements  convulsife  et  tantôt  immobiles  comme  le  reste  du  corps  ;  le  frootest 
sillonné  de  rides  profondes  ;  le  nez  est  tiré  en  haut,  et  les  joues  sont  entraînées  ve5 
les  oreilles.  La  contraction  convulsive  des  muscles  abdominaux  explique  pooiqnoi 
beaucoup  de  ces  malades  ont  des  évacuations  involontaires  d'urine  et  de  minières 
fécales  ;  chez  d'autres,  au  contraire,  la  constriction  de  l'anus  est  telle  qu'il  devraot 
impossible  d'introduire  la  plus  petite  canule,  et  que  l'émission  même  des  gu  ne 
peut  plus  avoir  heu,  ce  qui  devient  une  nouvelle  cause  de  souffrance.  Cbes  les 
honmies  il  y  a  souvent  des  érections  avec  ou  sans  pollutions. 

Pendant  ces  paroxysmes,  le  pouls  est  généralement  petit,  fréquent,  souvent  iné* 
gulier.  Le  thorax  ne  pouvant  se  dilater  librement  par  suite  de  la  contraction  cod- 
vulsive  des  muscles,  il  s'ensuit  que  la  respiration  est  difficile,  fréquente,  entre- 
coupée ;  elle  est  quelquefois  momentanément  suspendue  ;  elle  s'accompagne  d'one 
anxiété  extrême  et  de  quelques  symptômes  d'asphyxie  ;  en  même  temps  lacbaleor 
est  plus  élevée,  et  la  peau  se  couvre  d'une  sueur  froide  et  visqueuse,  mais  ilay  t 
pas,  à  proprement  parler,  de  fièvre  :  c'est  une  remarque  que  CuUen  a  faite.  L'éUt 
fébrile  ne  se  manifeste  que  dans  quelques  cas  rares,  lorsque,  par  exemple,  la  id>' 
ladie  se  prolonge,  ou  bien  encore  lorsque  quelque  complication  survient.  £o  g^ 
néral,  les  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation  sont  momentanés,  ils  «^ 
calment  dans  l'intermission.  La  plupart  des  tétaniques  sont  constipés;  ils  ont  de 
l'inappétence  :  ce  n'est  guère  que  dans  quelques  tétanos  partiels  que  les  fonctioDS 
digestives  peuvent  conserver  toute  leur  intégrité.  La  soif  est  d'autant  plus  vive  que 
la  constriction  des  mâchoires,  devenue  permanente  et  complète,  et  souvent  aussi 
un  spasme  du  pharynx,  sont  un  obstacle  absolu  à  l'introduction  des  boissons  et  de 
la  salive  elle-même.  L'excrétion  urinaire  ne  présente  ordinairement  aucun  trouWe, 
mais  souvent  elle  est  douloureuse  et  difficile.  Les  facultés  intellectuelles  sont  pres- 
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que  toujoun  iniacteB  ;  la  voix  est  souvent  obscure,  gênée,  la  parole  confuse  et 
même  inintelligible  ;  enfin  ce  n'est  que  dans  les  cas  les  plus  graves  qu'on  voit  sur- 
venir des  symptômes  d'hydropbobie. 

Les  crises  dont  nous  parlons  se  répètent  en  général  indistinctement  le  Jour  coomie 
la  nuit  ;  cependant,  contrairement  à  ce  qu'on  voit  pour  presque  toutes  les  maladies 
aigués,  la  nuit  exerce  souvent  une  influence  favorable  :  ainsi  beaucoup  de  malades 
dorment  paisiblement  et  quelques-uns  de  ceux  qui  ne  goûtent  pas  les  douceurs 
du  sommeil  restent  calmes  ;  ils  sont  toujours  dans  un  état  de  roideur,  mais  ils  n'ont  - 
plus  de  crises,  comme  si  la  nuit,  dans  ces  cas,  exerçait,  indépendamment  du  som- 
meil, une  influence  favorable  sur  la  maladie. 

Cependant,  lorsque  ceUe-ci  lait  des  progrés,  les  crises  sont  de  plus  en  plus 
longues  et  les  rénadssions  toujours  plus  courtes  ;  bientôt  il  arrive  un  moment  où  la 
roideur  persiste  sans  relAcbe  :  alors  la  peau  est  sècbe,  le  pouls  se  déprime  et 
augmente  de  fréquence  ;  la  face  pâlit  et  s'altère;  la  respiration  s'embarrasse  de 
plus  en  plus  ;  enfin  la  mort  survient,  tantôt  par  suite  d'une  sorte  d'épuisement 
nerveux,  le  plus  souvent  par  asphyxie,  et  après  une  courte  agonie. 

Je  viens  d'exposer  les  symptômes  du  tétanos  général.  La  maladie  cependant  ne 
se  présente  pas  toujours  avec  une  forme  aussi  grave.  Ainsi,  au  lieu  d'envahir  tous 
les  muscles  soumis  à  la  volonté,  la  roideur  tétanique  n'en  occupe  quelquefois  qu'un 
certain  nombre.  Elle  peut  alors  être  bornée  aux  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire 
inférieure  ;  la  maladie,  dans  ce  cas,  reçoit  le  nom  de  trismus.  Quelquefois  les  mus- 
cles de  la  partie  antérieure  du  cc^rps  étant  seuls  convulsés,  ou  l'étant  à  un  degré 
plus  fort  que  ceux  de  la  partie  postérieure,  le  tronc  est  fléchi  en  avant,  de  telle 
sorte  que  le  menton  touche  la  poitrine  et  que  les  genoux  sont  portés  en  avant  :  on 
dit  alors  qu'il  y  a  emprogthotonos.  Si  c'est  le  contraire  qui  a  lieu,  si  la  tète  est  ren- 
versée en  arrière  et  le  corps  incliné  dans  le  môme  sens,  on  dit  qu'il  y  a  opisthoUmos. 
Enfin,  si  le  corps  est  dans  une  inflexion  latérale,  c'est  le  pkurosthotonos,  ou  tétanos 
latéral. 

Bnrée.  Terminaisons.  —  Le  tétanos  a  généralement  une  durée  assez  courte,  il 
se  termine  coomiunément  en  quatre  ou  six  jours  ;  rarement  il  se  prolonge  jusqu'au 
dixième  ou  douzième  ;  enfin  ce  n'est  que  dans  les  cas  purement  exceptionnels  qu'on 
l'a  vu  persister  pendant  plusieurs  semaines,  et  môme,  dit-on,  pendant  plusieurs 
mms  :  on  dit  alors  qu'il  est  chronique.  Quant  aux  cas  de  tétanos  qui  auraient 
amené  la  mort  en  quelques  heures  ou  en  quelques  minutes,  nous  croyons  qu'on  a 
eu  plutôt  affaire  alors  à  quelque  affection  convulsive  de  toute  autre  nature  et  plus 
encore  peut-être  à  un  empoisonnement  par  la  strychnine. 

La  mort  est  la  terminaison  la  plus  ordinaire  de  la  maladie  :  cependant  le  téta- 
nos, même  celui  qui  est  général,  peut  guérir.  Lorsque  cette  heureuse  issue  arrive, 
les  accès  s'éloignent  de  plus  en  plus,  et  la  roideur  disparaît  peu  àt  peu.  La  conva» 
lescence  est  généralement  courte,  si  aucun  accident  ultérieur  n'a  lieu.  Quelques 
individus  pourtant  conservent  pour  le  reste  de  leur  vie  des  distorsions,  des  chan- 
gements de  rapports  consécutifs  à  la  tension  violente  que  les  muscles  de  certaines 
parties  ont  subie  ;  mais  peut-être  y  a-t-il  eu  dans  ces  cas  quelque  complication 
grave  vers  les  centres  nerveux. 

Diagnostic.  —  Le  tétanos  sera  aisément  reconnu  à  une  tension  convulsive, 
douloureuse,  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  muscles,  s'exaspérant  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  sans  jamais  cesser  tout  à  fait.  Cette  ma- 
ladie ne  s'accompagne  ni  de  fièvre,  ni  de  délire.  Nous  verrons  combien,  par  ses 
caractères,  elle  diffère  des  autres  maladies  convukives,  spécialement  de  l'hystérie, 
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de  l'épilepsie,  de  la  catalepsie  et  de  la  coDtractuze  des  extrémités.  On  ne  la  con- 
fondra pas  avec  les  inflammations  cérébro-spinales  qui  s'accompagnent  de  symptô- 
mes tétaniques  ;  car,  dans  celles-ci,  il  y  a  communément  une  douleur  violente  dans 
un  point  fixe  du  rachis,  s'irradiant  parfois  vers  les  membres  ;  la  peau  est  en  outre 
le  siège  d'une  exaltation  de  sensibilité  teUe  que  la  moindre  pression  arrache  des 
cris  aux  malades  ;  si  nous  i^outons  enfin  que  la  fièvre  et  que  les  troubles  cérébraax 
sont  presque  constants,  on  aura  des  éléments  suffisants  pour  établir  un  diagnostic 
différentiel.  Chez  les  enfiuits,  le  tétanos  pourrait  être  confondu  avec  la  forme  téta- 
nique de  l'éclampsie  :  cependant  observons  que,  dans  celle-ci,  la  roideur  commence 
plutôt  par  les  membres  que  par  la  mâchoire  ;  il  y  a  presque  toujours  perte  de  con- 
naissance ;  d'ailleurs  ici,  comme  dans  l'éclampsie  des  femmes  en  couches,  les 
convulsions  ne  sont  jamais  exclusivement  toniques,  ainsi  qu'elles  le  sont  dans  le 
tétanos,  mais  elles  s'accompagnent  plus  ou  moins  d'alternatives  de  contraction  et 
de  relâchement. 

On  ne  saurait  méconnaître  la  grande  analogie  qui  existe  entre  le  tétanes  et 
l'empoisonnement  par  la  strychnine.  Cependant,  coomie  je  l'ai  fait  observer  d^ 
en  traitant  de  celui-ci,  le  tétanos  s'en  distingue  par  sa  marche,  ainsi  que  par  la 
succession  des  phénomènes.  La  contracture  n'arrive  point  brusquement,  mais  les 
muscles  sont  successivement  envahis,  et,  une  fois  généralisée,  la  contracture  est 
permanente  et  exacerbante.  Dans  l'empoisonnement,  par  contre,  ce  sont  des  crises, 
des  espèces  d'attaques  spohtanées  ou  provoquées  par  les  excitations  extérieures 
entre  lesquelles  les  muscles  se  détendent  tout  à  fait.  Disons  enfin  qoe  dans  l'em- 
poisonnement la  mort  est  prompte  ;  elle  peut  arriver  en  moins  d'une  heure,  tandis 
que  dans  le  tétanos  les  malades  luttent  au  moins  pendant  quelques  jours  :  c'est  à 
peine  si  l'on  cite  quelques  cas  de  tétaniques  qui  auraient  succombé  dans  les  vingt- 
quatre  premières  heures. 

Pronostic.  —  Le  tétanos  est  une  affection  excessivement  graye,  il  est,  sortoat 
fâcheux  lorsqu'il  est  universel,  lorsqu'il  affecte  un  nouveau-né  ou  qu'il  succède  à 
une  blessure.  11  parait  être  plus  grave  dans  les  saisons  et  dans  les  pays  chauds.  La 
gêne  de  la  respiration,  l'accélération  du  pouls  sont  des  circonstances  aggravantes  ; 
il  en  est  de  môme  de  la  fièvre  et  du  délire,  qui  appartiennent  mo^ls  â  la  msk^ 
qu'à  quelque  complication.  L'opinion  d'Hippocrate,  qui  consiste  à  regarder  la 
fièvre  dans  le  tétanos  comme  une  circonstance  heureuse,  comme  une  crise,  est 
donc  tout  à  fait  inexacte.  Cette  erreur  a  été  dévoilée  dès  l'antiquité  par  CsJias 
Aurelianus.  Il  y  a  aussi  une  très-grande  différence  suivant  que  le  tétanos  est  aigu 
ou  chronique  :  le  premier  a  le  plus  ordinairement  une  issue  funeste,  quoi  qu'on 
fasse  ;  le  second  se  termine  le  plus  souvent  par  la  guérison.  Il  est  commun  en  effet 
de  voir  la  maladie  avoir  une  heureuse  issue  toutes  les  fois  qu'elle  a  franchi  le  hni- 
tième  ou  le  dixième  jour. 

Atiologie.  —  Le  tétanos  spontané  est  une  affection  très-rare  à  Paris,  mais  on 
l'observe  fréquemment  dans  les  pays  chauds,  surtout  pendant  l'été  ;  on  le  dit  plus 
commun  sur  le  bord  de  la  mer  et  dans  les  localités  humides  et  marécageuses.  Il 
atteint  tous  les  âges  de  la  vie,  mais  spécialement  les  jeunes  gens  et  les  adultes. 
Dans  les  pays  équatoriaux,  il  décimait  autrefois  les  négrillons,  qui  peu  après  la 
naissance  étaient  exposés  aux  vicissitudes  atmosphériques  ;  mais  on  prétend  qu'au- 
jourd'hui l'affection  est  loin  d'être  aussi  commune  depuis  que  ces  petits  êtres  sont 
entourés  des  soins  que  leur  faiblesse  exige.  D'ailleurs,  le  même  effet  peut  être  pro- 
duit dans  les  climats  froids  :  c'est  ainsi  que  le  tétanos  a  régné  parfois  presque  épi- 
démiquement  dans  certains  asiles  du  nord  de  l'Europe;  c'est  ce  que  le  professeur 
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Cederschjold  a  yu  en  i834  à  l'hospice  de  Stockholm  (i).  11  parait  constant  que, 
dans  notre  Europe,  le  tétanos  atteint  souvent  les  nouveau-nés,  non-seulement 
dans  le  midi  de  la  France  (Baumes  et  Dugès)  et  en  Espagne  (Andrœas),  mais  peut- 
être  plus  souvent  encore  dans  le  Nord,  à  Vienne  (Gœlis),  à  Wilna  (Frank),  à  Péters- 
bourg  (Dœp),  à  Stuttgart  (Matuszinski),  en  Islande  (Maunsell  et  Evansen).  La  mala- 
die dont  nous  parlons  parait  affecter  beaucoup  plus  souvent  les  honmies  que  les 
femmes  ;  les  individus  forts  semblent  y  être  plus  prédisposés.  Presque  toujours  la 
maladie  se  déclare  à  l'occasion  d'une  blessure,  et  l'on  a  remarqué  que  ce  n'était 
pas  toujours  à  la  suite  des  plus  graves.  Les  plaies  par  armes  à  feu  et  par  arrache- 
ment, les  plaies  qui  sont  produites  par  un  instrument  piquant  et  qui  intéressent 
les  membres  et  les  parties  pourvues  d'aponévroses  et  de  beaucoup  de  nerfs,  sont 
précisément  celles  qui  provoquent  le  plus  souvent  le  tétanos.  Ici,  comme  dans  les 
climats  chauds,  le  tétanos  est  quelquefois  spontané  ;  il  survient  alors  le  plus  sou- 
vent sans  cause  i^préciable  ;  ailleurs,  c'est  après  une  émotion  vive,  une  frayeur, 
un  refroidissement,  etc.  Quelques  médecins,  à  l'exemple  de  Laurent  (de  Strasbourg), 
ont  voulu  rattacher  le  tétanos  à  la  présence  de  vers  dans  le  tube  digestif;  trop  de 
faits  contredisent  cette  opinion. 

Traitement.  —  Les  moyens  qu'on  a  opposés  au  tétanos  sont  fort  nombreux, 
mais  ils  sont  presque  toujours  impuissants.  Les  principaux  sont  les  saignées  géné- 
rales et  les  saignées  locales,  plus  ou  moins  répétées,  le  long  du  rachis  ;  les  éva- 
cuants, les  contre-stimulants,  les  diaphorétiqùes,  les  aromatiques,  les  antispa»- 
modiques,  le  phosphore,  les  calmants,  l'électricité,  les  bains  chauds  et  froids,  le 
mercure,  eto. 

Les  saignées  ont  été  parfois  poussées  fort  loin  ;  Lisfranc,  par  exemple,  fit  en 
dix-neuf  Jours  19  saignées,  et  appliqua  800  sangsues  :  le  malade  guérit  ;  mais  à 
côté  de  ce  fait  combien  d'insuccès!  Les  saignées  sont,  en  effet,  généralement  nui- 
sibles ;  elles  ne  sont  guère  indiquées  que  lorsque  l'asphyxie  parait  imminente. 
L'observation  de  Lisfranc  n'est  pas  concluante,  en  ce  sens  que  le  tétanos  n'avait 
pas  une  grande  acuité,  sa  durée  d'ailleurs  le  prouve  suffisanmient. 

Des  faits  assez  nombreux  ont  été  produits  en  faveur  des  sudorifiques  :  tels  sont 
notamment  les  bains  de  vapeur.  C'est  en  excitant  une  abondanto  diaphorèse  que 
Paré  guérit  un  soldat  atteint  de  tétanos  ;  il  l'enterra  presque  en  entier  dans  une 
étable,  sous  une  épaisse  couche  de  fumier. 

Forget  (de  Strasbourg),  imitant  la  pratique  suivie  d'après  CuUen  dans  les 
Indes  occidentales  dans  le  courant  du  dernier  siècle,  a  guéri,  il  y  a  peu  d'années, 
un  tétanos  spontané  en  employant  l'onguent  napolitain  à  la  dose  de  30  grammes, 
continué  pendant  cinq  jours  ;  deux  faits  analogues  ont  été  rapportés  en  1844 
par  M.  Hullin  Origet,  dans  les  Bulletins  de  la  SodéU  médicale  d'Indre-^ 
Loire. 

L'opium  compte  des  succès  beaucoup  plus  nombreux,  mais,  pour  être  utile, 
il  devra  être  donné  à  haute  dose.  On  commencera  par  en  administrer  10  ou 
15  centigrammes,  et  l'on  réitérera  cette  dose  toutes  lea  trois  ou  quatre  heures, 
plus  ou  moins,  suivant  les  effets  qu'on  en  obtiendra.  Il  y  a  peu  d'années,  J'ai  guéri 
deux  tétanos  spontanés,  sans  être  obligé  de  dépasser  1^,50  ;  il  faut  le  plus  commu- 
nément aller  beaucoup  au  delà.  11  n'est  aucune  affection  dans  laquelle,  comme  le 
dit  CuUen,  la  tolérance  soit  aussi  grande  que  dans  le  tétanos;  c'est  ce  qui  explique 
comment  des  malades  ont  pu  prendre  sans  danger  7  grammes  d'opium  dans  un 
• 

(I)  Gaiette  médicale^  année  1842. 
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Jour  (Monro),  d'autres  plus  de  30  gramiiies  de  teinture  de  thébalque  (Chalmen), 
sans  parler  de  cas  plus  extraordinaires  encore.  L'opium,sera  administré  par  la 
bouche,  et^  si  le  tnsmoa  s'y  o^oie,  par  le  rectum.  On  pourra  aussi  dénuder  k 
peau  et  le  faire  pénétrer  par  la  méthode  endermîqae.  On  peut,  concurremment 
avec  l'opium,  administrer  des  bains  plutôt  frais  ou  froids  que  chauds  ;  car,  d'après 
CuUen,  on  n'aurait  reconnu  aucune  utilité  à  ces  derniers  dans  les  Indes  occideo- 
talesi  Un  médecin  canadien  a  beaucoup  vanté,  dans  ces  derniers  temps,  la  cond»- 
naison  de  l'opium  et  des  affusions  froides  ;  il  conseille  de  conmiencer  le  traitement 
par  donner  au  malade  une  affùsion  froide,  et  de  la  prolonger  assez  pour  provoquer 
une  syncope.  Alors  on  enveloppe  le  patient  dans  des  couvertures  de  laine  bien 
sèches  et  bien  chaudes,  et  on  lui  administre  une  potion  composée  de  vin  chaud  et 
d'opium  à  haute  dose  ;  on  recommence  la  môme  médication  de  temps  en  temps, 
dès  qu'on  voit  le  spasme  se  reproduire. 

Les  toniques  et  les  évacuants  ne  comptent  guère  de  succès,  ils  ne  doivent  être 
employés  que  pour  obéir  à  une  indication  spéciale. 

La  théorie  indiquait  que  les  inspirations  d'éther  ou  de  chloroforme  devaient  être 
utiles  ;  aussi  les  a-t-on  expérimentées  avec  des  succès  notables.  Un  de  m^  anciens 
internes,  M.  le  docteur  Prévost,  médecin  distingué,  à  Âlençon,  a  analysé  dans  n 
thèse  les  faits  qui  ont  été  publiés,  et  il  a  trouvé  que  sur  38  cas  de  tétanos  spontanés 
ou  traumatiques  qui  furent  traités  par  les  inhalations  d'éther  ou  de  chloroforme, 
on  a  obtenu  22  guérisous  contre  16  revers  (1).  Nulle  autre  médication  ne  don- 
nerait un  chiffre  aussi  favorable.  Presque  constamment,  dit  M.  Prévost,  l'éthérisme 
a  procuré  un  soulagement  notable  ;  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  aggravation  des 
accidents  constituent  au  contraire  de  rares  exceptions.  Mais,  pour  obtenir  des 
résultats  avantageux,  il  faut  de  toute  nécessité  pousser  l'éthérisation  de  manière  à 
relAcher  jusqu'aux  muscles  inspirateurs,  car,  en  s'arrétant  trop  tôt,  on  produit,  soit 
avec  le  chloroforme,  et  surtout  avec  l'éther,  une  excitation  qui  augmente  la  con- 
tracture et  peut  devenir  fatale;  dans  bien  des  cas  les  accidents  aggravés  au  début 
ont  tout  d'un  coup  cédé  à  un  éthérisme  prolongé.  Cette  méthode,  dit  encore 
M.  Prévost,  réussira  d'autant  mieux  qu'elle  sera  appliquée  plus  près  du  début  de 
la  maladie  :  il  sera  nécessaire  d'en  répéter  souvent  l'emploi,  surtout  lorsque  la 
convulsion  des  muscles  thoraciques  occasionne  une  gène  extrême  de  la  respiration. 
Le  chloroforme  est  préférable  à  l'éther,  en  raison  de  son  action  beaucoup  plus 
prompte,  et  parce  que  l'excitation  qu'il  produit  a  une  durée  beaucoup  plus  courte 
et  une  intensité  moindre.  J'ai  vainement  employé  les  inhalations  de  chloroforme 
dans  un  cas,  le  malade  en 'subit  impunément  3  ou  4,  et  à  la  dernière  il  survînt  tout 
à  coup  une  syncope  que  je  crus  mortelle;  rappelé  à  la  vie  par  l'insufflation,  après 
5  minutes  d'efforts,  les  muscles  restèrent  tout  à  fait  souples  sans  trace  de  rigidité 
pendant  8  à  tO  minutes,  mais  un  quart  d'heure  s'était  à  peine  écoulé  que  le  tétanos 
reparut  aussi  intense;  il  céda  à  de  fortes  doses  d'opium.  L'ivresse  alcoolique  tiès- 
rapidement  développée  a  été,  dit-on,  plusieurs  fois  employée  dans  les  Antilles. 
Cette  méthode,  qui  pourrait  être  conseillée  faute  de  mieux,  n'est  qu'une  variété  de 
la  méthode  anesthésique. 

On  a  fait  grand  bruit,  il  y  a  peu  de  temps,  du  traitement  du  tétanos  traumatique 
par  un  des  poisons  les  plus  actifs,  le  cwrarej  auquel  on  croit  avoir  reconnu  une  sorte 
d'antagonisme  avec  la  strychnine.  Depuis  un  succès  obtenu  en  t859  par  M.  Vella 
(de  Turin),  on  a  expérimenté  la  médication  ;  sur  tO  tentatives  on  compte   7  in- 

(I)  Valeur  thérapeutique  de  Véthérisme,  thèse  de  Paris,  année  1861. 
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succès  et  3  guérisons.  Ce  chiffre  ne  serait  pas  défavorable,  si  ces  tétanos  guéris 
n'appartenaient  pas  à  cette  forme  un  peu  chronique  de  la  maladie  qui  se  termine 
souTent  d'une  manière  spontanée.  On  n'est  pas  d'aiUeurs  encore  fixé  sur  la  dose 
qu'il  faudrait  donner.  M.  Follin  croit  qu'on  peut  administrer  d'heure  en  heure  une 
cuillerée  à  bouche  d'une  potion  de  l!25  grammes  contenant  50  centigrammes  de 
curare.  D'autres  préfèrent  arroser  la  plaie  avec  une  solution  de  poison  ou  prati- 
quer une  injection  sous-cutanée.  M.  Follin  estime  qu'on  peut  inoculer  sans  incon- 
vénient 5  centigranunes  de  curare  toutes  les  deux  heures  ;  ces  doses  me  semblent 
énormes.  Quoi  qu'il  en  soit,  en  employant  ce  poison,  on  serait  exposé,  d'après  les 
travaux  de  MM.  Martin-Magron  et  Buisson,  à  voir  succomber  les  individus  par  le 
relâchement  absolu  des  muscles  ;  il  faut  donc  surveiller  attentivement  les  effets  et 
être  prêt  à  pratiquer  la  respiration  artificielle. 

La  contracture  permanente  des  masséters  étant  souvent  un  obstacle  pour  l'intro- 
duction des  aliments  et  des  boissons  dans  l'estomac,  on  profitera  d'un  moment  de 
détente  pour  introduire  entre  les  dents  quelques  coins  de  bois.  Souvent  on  pourra 
insinuer  les  liquides  dans  l'intervalle  que  laisse  une  dent  absente.  Enfin,  en  cas 
de  nécessité,  on  introduira  la  sonde  œsophagienne  par  les  fosses  nasales. 

Je  n'ai  rien  dit  de  la  trachéotomie  comme  ressource  ultime,  lorsque  l'asphyxie 
est  imminente.  A  quoi  peut  être  utile  l'ouverture  du  larynx  lorsque  l'asphyxie  est 
l'effet,  non  d'un  obstacle  dans  la  partie  supérieure  des  voies  aériennes,  mais  bien 
de  la  contraction  convulsive  des  muscles,  qui  ne  permettent  pas  au  poumon  de  se 
dilater? 

Lorsque  le  tétanos  est  traumatique,  il  peut  se  présenter  quelques  indications, 
conmie  faire  des  débridements,  extraire  les  corps  étrangers,  et  calmer  l'inflamma- 
tion par  des  moyens  appropriés. 

Nature.  Siège.  —  Le  tétanos,  par  sa  marche,  par  ses  accès  et  l'absence  de 
toute  lésion  matérielle,  ne  saurait  être  placé  ailleurs  que  dans  les  névroses.  Il  faut 
le  regarder  comme  une  névrose  de  la  moelle.  On  ne  peut  pas  méconnaître  l'ana- 
logie qui  existe  entre  lui  et  les  accidents  convulsifs  produits  par  la  noix  vomique. 
En  nous  fondant  sur  les  expériences  de  M.  Flourens,  qui  a  vu  cette  substance  por- 
ter spécialement  son  action  sur.  la  moelle  allongée,  on  pourrait  supposer  que  le 
tétanos  est  une  névrose  de  cette  portion  de  cordon  rachidien. 

d'une   forme   particulière   de  convulsions  NOMMÉE  CONTRACTURE 

DES   EXTRÉMITÉS. 

En  1831,  Dance  décrivit,  sous  le  nom  de  tétano$  intenmUentj  une  affection  ayant 
la  plus  grande  ressemblance  avec  le  tétanos  ordinaire,  et  caractérisée  par  la  con- 
tracture des  extrémités.  Bientôt  cette  singulière  affection,  que  Dance  avait  signalée 
chez  l'adulte,  fut  retrouvée  chez  l'enfant,  et  fixa  l'attention  de  plusieurs  observa- 
teurs habiles,  notamment  de  Tonnelé,  Delaberge  et  Murdoch,  qui  publièrent  sur 
ce  sujet  des  recherches  intéressantes  insérées  dans  la  Gazette  médicale  de  1832  et 
dans  le  Journal  hebdomadaire  de  1835.  Cette  maladie  que  peu  de  personnes  connais- 
saient, dont  je  n'avais  pu  recueillir  que  quelques  observations,  est  devenue,  depuis 
une  vingtaine  d'années,  beaucoup  plus  commune  ;  et  Je  l'ai  vue  se  reproduire  si 
souvent  en  1842  et  1843,  qu'elle  a  constitué  presque  une  petite  épidémie,  du 
moins  dans  les  salles  de  l'Hôtel-Dieu.  C'est  d'après  quelques  faits  observés  pour  la 
plupart  à  cette  époque,  que  BIM.  Tessier,  Hermel,  Imbert-Gourbeyre  et  Delpech 
l'ont  décrite,  les  deux  premiers  dans  le  Journal  de  médecine^  les  autres  dans  leurs 
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disBertâtions  inangurales  soutenues  en  1844  et  1846;  pins  récemment  enfin  M. Lo- 
den Gondsart  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse,  et  Fa  décrite  sous  le  nom  de  iéloà 
(année  1853,  n^  223). 

Anatomle  pathologiqae.  —  De  même  que  le  tétanos  proprement  dit,  la  con- 
tracture des  extrémités  ne  se  lie  nécessairement  à  aucune  lésion  matérielle  desneri; 
ou  des  centres  nerveux  ;  c'est  ce  que  prouvent  surtout  les  observations  de  Tonnelé, 
Delaberge,  celles  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  :  cependant^  dans  quelques  cas  rua, 
dont  un  nous  appartient,  la  moelle  épinière  était  ramollie,  diffluente  dans  une 
partie  de  son  étendue.  Mais,  en  raison  même  de  sa  rareté,  il  est  impossible  de  faiie 
de  cette  lésion  le  caractère  anatomique  de  la  maladie  ;  il  est  bien  plus  rationna 
eu  égard  surtout  à  la  marche  des  accidents,  de  la  considérer  conune  une  compli- 
cation ou  comme  une  lésion  consécutive. 

Symptômes.  Marche.  —  Une  seule  fois  nous  avons  vu  la  contracture  survenir 
brusquement,  à  tel  point  que  le  malade  laissa  tomber  l'objet  qu'il  tenait  dans  les 
mains,  et  que  dès  ce  moment  il  lui  fut  impossible  de  se  livrer  à  aucun  tranD; 
mais  un  pareil  début  est  rare,  presque  toujours,  au  contraire,  la  contractnie  se 
manifeste  lentement,  précédée  parfois  de  quelques  prodromes,  tels  que  mahise, 
brisement,  courbature,  céphalalgie,  vertige.  Bientôt  le  malade  se  plaint  d'épronrer 
de  la  gêne  pour  mouvoir  les  doigts  ;  il  y  a  des  élancements,  des  tiialUements  dans 
les  avant-bras,  des  crampes  dans  les  mollets.  Ces  accidents  peuvent  cesser  et  rere- 
nir  alternativement  avant  que  la  contracture  s'établisse  définitivement.  Celles 
commence  peut-être  toujours  par  un  des  membres  supérieurs  ou  par  les  deux  à  h 
fois;  ces  parties  sont  quelquefois  les  seules  qui  soient  atteintes,  et  quand  elles  le 
sont  simultanément  avec  les  membres  inférieurs,  c'est  toujours  avec  plus  d'ioteo- 
sité  que  ces  derniers. 

La  contracture  une  fois  établie,  les  doigts  sont  fléchis  dans  la  paume  de  la  maîa; 
ils  le  sont  parfois  complètement,  et  alors  le  pouce  est  presque  toujours  recooTert 
par  les  autres  doigts,  ou  bien  les  doigts,  incomplètement  fléchis,  sont  écartés,  et 
donnent  à  la  main  la  forme  et  l'aspect  de  certaines  griffes  de  fer  ;  enfin,  plus  rare- 
ment, les  doigts  sont  étendus  et  rapprochés  comme  ils  le  sont  dans  l'actioDd'écrire. 
Les  poignets  sont  en  même  temps  entraînés  par  la  flexion  sur  l'avant-bras  :  Varti- 
culation  de  l'épaule  est  le  plus  ordinairement  libre,  il  en  est  de  même  de  celle  do 
coude  }  mais  quelquefois  cependant  ces  jointures  sont  roides,  embarrassées. 

Lorsque  les  doigts  sont  complètement  fléchis,  il  est  impossible,  quelque  effort 
qu'on  fasse,  de  les  étendre  :  on  y  parvient  lorsque  la  contracture  est  moins  lî»^; 
mais,  dans  tous  les  cas,  ces  tentatives  sont  fort  douloureuses.  Les  muscles  coatra^ 
turés  sont  résistants,  et  ont  quelquefois  presque  la  dureté  du  bois  ;  sourent  ils 
forment  un  relief  assez  considérable  au-dessous  de  la  peau  ;  ils  sont  le  siège  de 
douleurs  plus  ou  moins  vives,  qui  s'exaspèrent  de  temps  en  temps  au  point  d'arra- 
cher des  cris  aux  malades.  Ces  douleurs  s'irradient  souvent  dans  toute  l'étendue 
du  membre.  Une  fois  calmées  (ce  qui  coïncide  presque  toujours  avec  une  dimino* 
tion  dans  la  contracture),  les  malades  n'accusent  que  de  la  roidenr  et  de  la  g^^^ 
dans  l'avant-bras.  Pendant  les  crises  et  dans  leurs  intervalles,  les  doigts  sont  quel- 
quefois le  siège  de  fourmillements  incommodes  ;  la  sensibilité  y  est  souvent  obtuse; 
quand  la  flexion  est  complète  et  qu'elle  persiste  à  ce  degré  pendant  longtemps,  od 
voit  quelquefois  un  peu  de  rougeur,  et  plus  rarement  un  peu  d'oedème,  se  mon- 
trer an  niveau  des  articulations. 

Lorsque  la  contracture  occupe  les  membres  inférieurs,  ou  plutôt  les  jambes  et 
les  pieds,  les  orteils  sont  tantôt  fléchis,  tantôt  étendus,  mais  immobiles  dans  cette 
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position.  Le  pied  est  dans  l'extension  forcée  sur  la  jambe;  les  muscles  du  mollet 
sont  dura  et  saillants  ;  la  marche  est  difficile  ou  impossible  ;  il  y  a  les  mômes  dou- 
leun,  les  mêmes  sensations,  la  môme  difficulté  au  redressement  que  pour  les 
membres  supérieurs. 

La  contracture  envahit  quelquefois  les  muscles  du  cou  et  ceux  du  tronc;  lorsque 
les  muscles  des  parois  thoraciques  sont  pris,  lorsque  le  diaphragme  lui-môme  est 
affecté,  les  malades  ont  de  la  dyspnée,  ils  accusent  de  l'oppression,  ils  ont  un  sen- 
timent de  constriction  stemale,  et  chez  quelques-uns  on  note  des  accidents  de 
suffocation  et  d'asphyxie  imminente. 

En  général,  cette  maladie  ne  s'accompagne  pas  de  fièvre  :  cependant  le  contraire 
a  lieu  quelquefois,  surtout  loreque  les  douleurs  sont  très-vives.  Dans  tous  les  cas, 
et  s'il  n'existe  aucune  complication,  le  mouvement  fébrile  est  très-modéré.  Aucun 
trouble  notable  n'existe  du  côté  des  autres  fonctions  :  cependant  il  y  a  le  plus  sou- 
vent de  l'inappétence.  Quelques  malades  accusent  un  peu  de  céphalalgie  et  des 
vertiges,  mais  on  n'observe  pas  de  délire.  Pourtant,  d'après  MM.  Rilliet  et  Bar- 
thez,  les  convulsions  ne  seraient  pas  très-rares  chez  les  enfants  ;  ils  les  ont  vues 
survenir  trois  ou  quatre  jDurs  après  l'apparition  de  la  contracture,  ou  bien 
elles  sont  terminales.  Générales  ou  partielles,  elles  ne  paraissent  pas,  disent  ces 
auteura,  avoir  une  influence  évidente  sur  la  contracture,  qui  a  persité  pendant  et 
après  l'attaque.  Je  ne  sache  pas  que  de  pareils  accidents  aient  jamais  été  vus  chez 
l'adulte. 

I<a  contracture,  après  avoir  peraisté  plusieura  heures  ou  plusieurs  jours,  cesse 
quelquefois  complètement,  de  manière  à  permettre  aux  individus  de  reprendre 
leurs  occupations  ;  le  plus  souvent  pourtant  il  n'y  a  qu'une  rémission.  Mais  que  la 
contracture  disparaisse  tout  à  fait  ou  qu'elle  s'amende  seulement,  on  ne  tarde  pas 
à  voir  les  accidents  reparaître  ou  s'aggraver,  de  manière  à  constituer  de  véritables 
accès  qui  n'offrent  rien  de  régulier  dans  leur  intensité,  dans  leur  durée  ni  dans 
leurs  retours.  C'est  dans  ces  accès  qu'on  voit  quelquefois  la  contracture  envahir 
d'autres  muscles  que  ceux  des  membres  :  ainsfnous  avons  déjà  dit  qu'elle  pouvait 
frapper  les  muscles  respiratoires  ;  d'autres  l'ont  vue  occuper  ceux  des  mâchoires. 
Dance  a  noté  deux  fois  la  contracture  des  muscles  abdominaux  :  dans  un  cas  il  y 
eut  même  opisthotonos,  avec  tressailleoients  et  secousses  douloureuses. 

Dorée.  Terminaisons.  —  Cette  maladie  a  une  durée  très-variable;  elle  est 
rarement  moindre  de  quelques  joura,  et  elle  se  prolonge  souvent  plusieura  se- 
maines et  même  plusieura  mois,  en  offrant  alon  des  intermissions  plus  ou  moins 
longues. 

Sa  terminaison  est  presque  toujours  heureuse  :  sur  près  de  soixante  à  soixante- 
dix  cas  que  j'ai  vus,  la  mort  n'a  eu  lieu  que  deux  fois.  La  terminaison  fatale  peut 
arriver  brusquement,  comme  dans  le  tétanos,  au  milieu  d'accidents  asphyxiques  : 
c'est  ce  que  j'ai  observé  chez  une  de  mes  malades,  que  je  trouvai,  à  ma  visite, 
gaie,  sans  contracture,  éprouvant ^à  peine  un  peu  de  roideur  des  doigts,  et  qui, 
prise  brusquement,  moins  d'un  quart  d'heure  après,  d'un  accès,  succombait  suf- 
foquée dans  l'espace  de  quelques  minutes.  Ya-t-il  eu  ici  contracture  du  diaphragme, 
peut-être  môme  spasme  glottique  ?  La  rapidité  de  la  mort  semblerait  le  prouver. 

Cet  accident  est  possible.  Suivant  M.  Duchenne,  on  reconnaît  une  contracture 
du  diaphragme  aux  signes  suivants.  La  moitié  inférieure  du  thorax  s'agrandit  sur 
tout  transversalement,  liépigastre  et  les  hypochondres  se  soulèvent  par  le  refoule- 
ment des  viscères  et  par  la  convulsion  du  muscle.  La  base  du  thorax  reste  immo- 
bile et  le  patient  fait  de  vains  efforts  pour  la  dilater;  la  respiration  ne  peut  plus 
T.  II.  —  9«  ÉIMT.  —  ?•  Tirage.  49 
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s'opérer  que  par  la  moitié  supérieure  de  la  poitrine,  et,  pour  y  parvenir,  le  malade 
contracte  violemment  tous  les  muscles  qui  peuvent  y  concourir.  Mais,  quoi  qu'il 
fasse,  la  respiration  est  incomplète,  aussi  les  symptômes  asphyxiques  se  déclareDt 
tout  de  suite,  et  la  mort  arrive  en  quelques  instants. 

Diagnostic.  —  La  contracture  essentielle  ne  sera  pas  confondue  avec  celle  qu: 
est  symptomatique  d'une  altération  matérielle  des  centres  nerveux  ;  car  la  pre- 
mière offre  des  intermissions  et  des  rémissions,  tandis  que  la  seconde  est  perma- 
nente ;  en  outre,  celle-ci  coexiste  presque  toujours  avec  plusieurs  autres  troubles 
du  côté  des  centres  nerveux. 

On  a  pu  voir  combien  la  maladie  que  nous  décrivons  a  de  l'analogie  avec  le 
tétanos  :  elle  en  diffère  pourtant  en  ce  que  la  contracture  n'occupe  guère  que  la 
membres;  que  dans  tous  les  cas  elle  conmience  par  eux,  au  lieu  que  le  tétanos 
débute  par  la  roideur  des  muscles  du  cou  et  de  ceux  des  mftchoires.  Mais  il  est  on 
caractère  dlstinctif  beaucoup  plus  important  entre  les  deux  affections  :  on  a  tu^  en 
effet,  que  dans  le  tétanos  il  n'y  a  point  d'intermittence,  tandis  qu'il  en  existe  dans 
la  contracture.  En  outre,  le  tétanos  tue  le  plus  souvent,  tandis  que  celle-d  a 
généralement  une  heureuse  issue.  Avouons,  cependant,  que,  si  le  tétanos  et  la  on- 
tracture  ne  sont  pas  deux  affections  identiques,  elles  ont  néanmoins  entre  elles 
beaucoup  d'analogie. 

Pronostic.  —  D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  la  contracture  est  une  affec- 
tion qui  a  rarement  de  la  gravité.  Cependant,  tout  en  espérant  une  heureuse  isue 
dans  la  presque  totalité  des  cas,  on  ne  saurait  être  absolument  rassuré,  car  nous 
avons  vu  que  les  malades  pouvaient  être  dans  un  péril  soudain,  lorsque  la  con- 
tracture envahissait  les  muscles  respiratoires.  La  fièvre,  la  violence  des  douleurs, 
sont  des  circonstances  aggravantes.  Le  délire  est  toujours  d'un  fâcheux  augure. 

Étiologie.  —  Cette  maladie  n'affecte  guère  que  les  enfants  et  les  jeunes  gens  ; 
cependant  je  l'ai  observée  plusieurs  fois  chez  les  sexagénaires.  Dans  l'enfance, 
elle  a  son  maximum  de  fréquence  d'un  à  trois  ans;  plus  tard,  elle  sévît  surtout 
entre  dix-sept  et  vingt-cinq  ans.  Spontanée  chez  les  jeunes  gens,  elle  survient 
presque  toujours  chez  eux  au  milieu  de  la  santé,  tandis  que  chez  les  enfants  elle 
se  développe  le  plus  souvent  dans  le  cours  d'une  autre  maladie,  n  n'est  pas  certain 
qu'un  sexe  y  soit  plus  prédisposé  que  l'autre;  cependant  j'en  ai  rencontré  un  plus 
grand  nombre  de  cas  chez  les  garçons  que  chez  les  filles  ;  et,  nonobstant  l'opinion 
d'un  observateur  des  plus  distingués,  M.  Delpech,  nous  ne  croyons  pas  que  l'état 
puerpéral  constitue  jamais  une  prédisposition  à  cette  singulière  maladie,  que  quel- 
ques personnes  ont  essayé  de  considérer  très  à  tort  comme  sévissant  plus  ^>écia- 
lement  chez  les  nourrices.  D'ailleurs,  il  n'existe  encore  rien  de  précis  sur  les 
causes  soit  prédisposantes,  soit  efficientes  de  la  contracture  idiopathique.  Ainâ  que 
nous  l'avons  dit,  elle  règne  parfois  sous  forme  do  petite  épidémie  :  c'est  ce  que 
nous  avons  vu  plusieurs  fois  à  Paris;  c'est  aussi  ce  qui  a  été  observé,  en  1846, 
dans  plusieurs  prisons  de  la  Belgique. 

Traitement.  —  On  n'est  pas  encore  bien  fixé  sur  le  traitement  le  plus  conve- 
nable à  opposer  à  la  contracture.  11  faut  d'aileurs  varier  les  médications  suivant  la 
prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme  et  suivant  l'état  constitutionnel.  Ainsi,  lorsque 
l'individu  est  fort,  vigoureux,  lorsque  le  pouls  est  large,  la  saignée  est  utile  ;  chei 
les  individus  débiles  et  anémiques,  il  faut  au  contraire  donny  les  toniques  et  les 
ferrugineux  ;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie  est  simple.  On  conseille  alors 
de  recourir  à  la  médication  cahnante,  telle  que  ^bains  Mièdes,  antispasmodiques, 
opiacés  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  Cependant,  avouons  ici  que  les  bains  nous 
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ont  paru  rarement  utiles,  et  que  souvent  les  malades  n'ont  pu  les  supporter,  parce 
qu'ils  provoquaieut  les  crises.  Ajoutons  encore  que  jusqu'à  présent  les  antispasmo- 
diques administrés  par  les  voies  ordinaires  n'ont  guère  été  avantageux.  Nous  en 
dirons  autant  de  l'opium;  mais  peut  ôtre  ne  l'a-t-on  pas  employé  à  assez  haute 
dose.  Il  est  rare,  en  effet,  qu'on  en  ait  donné  plus  de  15  centigrammes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  J'avais,  dans  ma  quatrième  édition,  soupçonné  que  l'éthéri- 
sation  pourrait  ôtre  avantageusement  employée  contre  la  contracture  ;  c'est  une 
opinion  dont  j'ai  plus  tard  vérifié  l'exactitude.  J'ai  guéri,  en  effet,  promptement 
par  les  inspirations  de  chloroforme  trois  malades  atteints  de  l'affection  dont  je 
parle  :  leur  histoire  a  été  relatée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  des  mois  d'avril  et 
mai  1852,  par  un  de  mes  anciens  internes,  M.  le  docteur  Géry.  Pour  réussir,  il 
fout,  conmie  pour  le  tétanos,  pousser  Téthérisme  jusqu'à  résolution  et  le  renouveler 
suivant  les  besoins  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

On  a  aussi  préconisé  contre  la  contracture  la  méthode  perturbatrice  :  c'est  de 
cette  manière  qu'agissent  les  vomitifs,  surtout  l'ipécacuanha  :  ce  médicament 
parait  avoir  réussi  souvent  à  l'hôpital  des  Enfants,  et  l'un  des  médecins  les  plus 
recommandables  et  les  plus  justement  vénérés,  Gueneau  de  Mussy  père,  l'a 
dans  d'autres  temps  plusieurs  fois  employé  avec  succès  dans  son  service  à  l'Hôtel- 
IMeu. 

La  contracture  du  diaphragme  exige  une  intervention  active.  Des  sinapismes 
énergiques,  des  compresses  d'eau  bouillante,  l'application  du  marteau  Mayor, 
l'électrisation  cutanée,  sont  les  principaux  agents  de  révulsion  douloureuse  qu'il 
iaudrait  se  hâter  d'employer. 
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Nous  avons  maintes  fois  déjà  signalé  la  contracture  comme  un  symptôme  fré- 
quent des  maladies  des  centres  nerveux,  elle  peut  ôtre  aussi  un  accident  primitif 
ou  consécutif  de  diverses  affections  locales;  c'est  ce  que  nous  verrons,  par 
exemple,  après  certaines  paralysies  du  nerf  de  la  septième  paire.  Il  existe  aussi  des 
contractures  idiopathiques  tantôt  passagères,  parfois  permanentes,  et  devenant  dans 
ce  cas  la  cause  de  déviations  et  de  difformités  dont  je  ne  dois  point  m'occuper  ici. 

Je  ne  veux  aussi  que  signaler  en  passant  ces  contractions  vulgairement  nonmiées 
crampes,  consistant  en  une  roideur  d'un  ou  plusieurs  muscles  s'accompagnant 
d'une  dureté  du  tissu,  d'un  sentiment  de  roideur,  d'engourdissement,  et  parfois 
de  douleurs  vives  et  d'une  impuissance  de  la  partie  pour  exécuter  aucun  mouve- 
ment. Les  crampes  qui  se  montrent  surtout  dans  les  muscles  du  mollet  consti- 
taent  un  des  symptômes  les  plus  douloureux  du  choléra  asiatique  ;  elles  surviennent 
le  plus  souvent  dans  certaines  positions  du  membre  ou  bien  spontanément,  et  sous 
l'influence  seule  de  la  position  horizontale.  Je  ne  fais  que  rappeler  ici  ces  faits  ^ 
connus  de  tous  pour  fixer  davantage  l'attention  du  lecteur  sur  certaines  contractures  ' 
douloureuses,  sur  certains  mouvements  spasmodiques  des  muscles,  sur  certaines 
contractures  passagères  qui  se  développent  spontanément  ou  à  l'occasion  de  certains 
mouvements  volontaires  ou  instinctifs. 

Ces  phénomènes  ont  d'abord  fixé  l'attention  en  Allemagne,  on  les  a  constatés 
sur  les  muscles  qui  meuvent  les  doigts,  et  ces  contractures  survenant  pendant 
l'exercice  de  l'écriture,  on  les  a  décrites  sous  le  nom  de  crampe  des  écrivains.  Ce 
mot  est  doublement  impropre,  car  d'abord  il  n'y  a  pas  toujours  un  spasme,  une 
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roideur,  et  d'autre  part  le  trouble  fonctionoel  qui  atteint  les  masdes  du  membre 
supérieur  peut,  au  lieu  de  survenir  pendant  Taction  d'écrire,  se  déclarer  à  loccasioD 
de  tout  autre  exercice  tenant  à  la  profession  de  l'individu.  Quoi  qu'il  eo  soit,  c'est 
Burtobt  pendant  Faction  d'écrire  qu'on  a  rencontré  le  désordre  musculaire  dont  il 
s'agit.  Les  personnes  dont  nous  parlons  peuvent  se  servir  de  k  main  droite  pooi 
tous  les  usages  possibles;  mais,  lorsqu'elles  veulent  écrire,  les  doits  qui  tiennent  la 
plume,  surtout  l'index,  quelquefois  le  pouce  ou  le  médius,  sont  pris  d'une  roideor 
invincible,  une  ou  plusieurs  des  pbalanges  se  flécbissent,  d'autres  sont  dans  ud« 
extension  forcée  sur  le  métacarpe,  et  tout  mouvement  devient  impossible.  Cba 
deux  malades,  M.  Duchenne  a  vu  dans  ces  conditions  la  main  exécuter  un  mocve- 
ment  de  supination,  de  sorte  que  le  bec  de  la  plume  regardait  en  l'air. 

Au  lieu  d  une  contracture,  quelques  individus  ont  plutôt  un  tremblenoit 
comme  cboréique,  mais  le  résultat  est  le  même,  c'est-à-dice  qu'il  y  a  égalemeot 
impossibilité  d'écrire.  Dans  tous  ces  cas  les  malades  peuvent  n'éprouver  aucune 
sensation  pénible,  mais  quelquefois  ils  accusent  dans  les  muscles  une  impre»OD 
désagréable  et  parfois  douloureuse. 

Ces  spasmes,  ces  crampes,  ces  tremblements,  ai-je  dit,  ne  sont  pas  exclnii&aQi 
muscles  de  l'avant- bras,  mais  on  a  observé  des  phénomènes  analogues  dans' la  plu- 
part des  régions,  et  à  l'occasion  d'exercices  et  de  travaux  variés.  J'ai  vu  unepw- 
sonne  qui,  après  avoir  écrit  quelque  temps,  éprouve  par  suite  de  la  contracture  du 
deltoïde  un  mouvement  d'abduction  du  membre.  M.  Duchenne  parle  d'un  maître 
d'armes  dont  l'humérus  du  côté  qui  tenait  le  fleuret  tournait  en  dedans  dès quîl 
se  mettait  en  garde.  Le  môme  auteur  parle  d'un  tourneur  chez  lequel  les  fléclli^ 
seurs  du  pied  sur  la  jambe  se  contracturaient  dès  qu'il  l'appliquait  sur  la  planche 
pour  mettre  le  tour  en  mouvement,  et  le  phénomène  ne  se  reproduisait  jamais  qot' 
dans  ces  conditions.  M.  Duchenne  cite  encore  l'histoire  d'un  savant  qui)  après 
avoir  passé  plusieurs  années  à  déchiffrer  des  manuscrits,  fut  bientôt  danslimpossi- 
biUté  de  regarder  fixement  un  objet  sans  éprouver  de  la  diplopie  ;  il  était  aisé  de 
constater  que  le  phénomène  était  dû  chez  lui  à  la  contracture  spasmodigoe  du  droit 
interne  de  l'œil  gauche.  11  est  inutile  démultiplier  les  exemples,  je  renvoie  d'ailleurs 
à  l'ouvrage  de  M.  le  docteur  Duchenne. 

Observons  cependant  que,  si  dans  la  plupart  des  cas  les  troubles  fonctioaneli 
dont  je  viens  de  parler  dépendent  d'une  contracture  ou  d'un  tremblement  muscu- 
laire, dans  quelques  circonstances  néanmoins  on  voit  le  môme  effet  résulter  du 
collapsus  musculaire  d  une  véritable  paralysie  qui  survient  tout  à  coup  à  l'occasioD 
d'un  mouvement.  Ainsi  M.  Duchenne  parle  d'un  teneur  de  livres  chez  qui  1^' 
ducteur  du  pouce  était  frappé  d'inertie  après  avoir  écrit  une  ligne  ou  deux,  au 
point  que  la  plume  lui  tombait  des  mains,  il  ne  pouvait  écrire  qu'en  plaçant  l'in- 
strument de  travail  entre  l'index  et  le  médius  ;  cependant  ce  même  muscle  addu^ 
teur  se  contractait  énergiquement  toutefois  qu'il  ne  s'agissait  point  de  tenir  une 
plume  pour  écrire. 

C'est  en  effet  un  caractère  invariable  de  l'affection  dont  je  parle,  de  ne  se  moQ- 
trer  que  pendant  un  exercice  déterminé.  C'est  donc  un  trouble  essentiellement 
transitoire  ;  ce  caractère  suffira  pour  établir  la  nature  essentiellement  nerveuse  de 
l'affection;  c'est  bien  là  évidemment  une  névrose.  Quoiqu'on  n'ait  fait  encore  aucun 
examen  cadavérique,  il  n'est  pas  possible  de  supposer  que  les  centres  ou  que  Ie> 
cordons  nerveux  soient  ici  le  siège  d'une  lésion  matérielle  quelconque.  Je  discentre» 
ou  cordons  nerveux,  car  il  n'est  pas  possible  de  dire  si  la  maladie  doit  être  localisée 
dans  l'un  ou  dans  l'autre. 
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Les  causes  qui  donnent  lieu  aux  troubles  si  remarquables  dont  je  viens  de  parler 
^ont  fort  obscures.  Toutefois  il  est  vrai  de  dire  que,  le  plus  souvent,  c'est  la  suite 
d'une  fatigue  du  muscle  ou  d'un  usage  exagéré. 

L'affection  a  un  début  communément  lent  et  une  marche  progressive.  Elle  doit 
être  considérée  comme  sérieuse,  non  qu'elle  compromette  jamais  l'existence,  mais 
parce  qu'elle  s'est  montrée  rebelle  jusqu'à  ce  jour  à  tous  les  moyens  qu'on  lui  a 
opposés. 

Les  frictions  stupéfiantes,  les  révulsifs  de  toute  sorte,  depuis  les  simples  rubé- 
fiants jusqu'aux  cautères  et  aux  moxas,  l'électricité,  la  ténotomie  môme,  ont  été 
vainement  employés.  Les  divers  appareils,  les  moyens  de  prothèse  plus  ou  moins 
ingénieux  qui  ont  été  conseillés  contre  la  crampe  ou  le  tremblement  des  écrivains, 
ont  pu  bien  rarement  remédier  au  trouble  fonctionnel.  Disons  toutefois  que 
quelques  individus  sont  parvenus  à  écrire  d'une  manière  passable,  les  uns  en 
entourant  leur  plume  d'un  grand  morceau  de  liège,  afin  de  la  rendre  plus  volu- 
mineuse, les  autres  en  fixant  la  plume  sur  les  doigts  à  l'aide  d'anneaux  métalliques. 
M.  Cazenave  (de  Bordeaux)  a  proposé  un  appareil  plus  compliqué.  M.  Duchenne 
pense  que  le  spasme  fonctionnel  des  muscles  moteurs  de  la  tète,  qui  s'est  produit 
chez  quelques  individus  pendant  la  station,  peut  être  combattu  en  maintenant  aussi 
longtemps  que  possible  les  muscles  antagonistes  de  ceux  où  siège  le  spasme  dans 
un  état  de  contraction  continue  et  volontaire  à  l'aide  d'un  appareil  à  résistance 
élastique. 

DE   l'œSOPHAGISME. 

Un  des  médecins  les  plus  distingués  des  départements,  dont  la  science  déplore 
la  fin  prématurée,  le  docteur  Mondière,  qui  a  tracé  de  l'œsophagisme  une  bonne 
description  dans  les  Archives  de  1833,  définit  cette  maladie  :  une  constriction 
pl%të  ou  moins  complète  et  durable  du  canal  phart/ngo- œsophagien  ^  pouvant  produire 
une  dysphaqie  absolue,  ou  empêcher  seulement  la  déglutition  des  corps  solides  ou  des 
liquides.  Ce  spasme  peut  être  borné  au  pharynx  ou  à  l'œsophage,  ou  bien  occuper 
ces  deux  conduits  simultanément  ;  cette  distinction  n'a  guère  d'importance  que 
sous  le  rapport  de  la  symptomatologie. 

11  est  inutile  d'avertir  le  lecteur  que  ce  que  nous  allons  dire  se  rapportera  exclu- 
sivement à  l'œsophagisme  idiopathique,  excluant  tout  à  fait  de  notre  description  les 
dysphagies  symptomatiques  d'une  inflammation  du  pharynx  et  de  l'œsophage,  d'une 
lésion  organique  de  ces  conduits,  ou  de  quelque  maladie  des  organes  voisins, 
comme  l'épiglotte,  le  larynx  ;  beaucoup  d'auteurs  ont  fait  celte  confusion. 

Symptômes.  Marche.  —  L'œsophagisme  se  déclare  ordinairement  tout  d'un 
coup  :  c'est  dans  toute  la  plénitude  de  la  santé,  et  le  plus  souvent  au  milieu  d'un 
repas,  que  le  spasme  de  l'œsophage  survient  et  arrête  aussitôt  le  bol  alimentaire 
dans  sa  marche.  Mondière  remarque  à  ce  sujet  que  cette  circonstance  de  l'invasion 
de  la  maladie  pendant  le  repas  en  a  souvent  imposé  aux  malades,  et  leur  a  fait 
croire  qu'un  corps  étranger  s'était  arrêté  dans  l'œsophage. 

Les  symptômes  que  l'on  observe  varient  d'ailleurs  suivant  le  point  de  l'œsophage 
qui  est  affecté.  Le  spasme  occupe-t-il  le  pharynx  et  la  partie  supérieure  de  l'œso- 
phage, les  aliments  sont  rejetés  presque  aussitôt.  La  déglutition,  par  contre,  s'opère 
lorsque  l'obstacle  occupe  un  point  de  l'œsophage  voisin  de  l'estomac.  Dans  ce  cas, 
les  aliments  pourront  séjourner  quelque  temps  au-dessus  de  la  constriction,  ou 
bien  être  ramenés  presque  aussitôt  dans  la  bouche  par  un  mouvement  de  régurgi- 
tation qui  peut  s'opérer  sans  soufl'rance,  mais  qui  quelquefois  est  suivi  d'une  dou- 
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leur  vive  commençant  au  pharynx  et  se  prolongeant  de  là  jusqu'à  Testomac.  Mon- 
dièrc,  à  qui  nous  empruntons  ces  détails,  cite  un  fait  que  lui  a  communiqué 
M.  Latourette,  dans  lequel  le  bol  alimentaire  était  ramené  sans  douleur  dans  la 
bouche,  et  parvenait  dans  l'estomac  après  une  seconde  déglutition.  Le  cas  cité  par 
Courant  est  encore  plus  curieux,  puisqu'on  voit  que  le  bol  alimentaire,  restant 
comme  enfermé  pendant  quelque  temps  dans  l'œsophage,  était  ramené  successi- 
vement de  la  partie  supérieure  à  la  partie  inférieure  de  ce  conduit,  puis  en6n  était 
tout  à  coup  ou  rejeté  avec  violence  au  dehors  ou  précipité  dans  l'estomac. 

L'introduction  des  aliments  et  des  boissons  entraîne  quelquefois  des  accidents 
bien  plus  graves  :  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  individus  ne  pouvoir  avaler  la  phis 
légère  quantité  d'aliments  solides  ou  liquides  sans  tomber  dans  une  angoisse  inex- 
primable ;  les  uns  perdaient  connaissance,  les  autres  présentaient  une  sorte  d'as- 
phyxie, ce  qui  dépendait  probablement  ou  de  la  pénétration  des  aliments  dans  les^ 
voies  aériennes,  ou  de  la  compression  qu'ils  exerçaient  sur  la  trachée. 

Indépendamment  des  symptômes  précédents,  qui  ne  se  déclarent  que  lorsque 
les  malades  essayent  d'avaler,  il  en  est  d'autres  qui  sont  permanents,  et  qui  s'ag- 
gravent seulement  après  la  déglutition  des  solides  et  des  liquides.  Ainsi  il  existe 
communément  sur  le  trajet  de  l'œsophage  une  sorte  de  gène,  de  constriction,  de 
douleur  continue,  donnant  la  sensation  d'un  corps  étranger  qui  serait  arrêté,  et 
provoquerait  des  efforts  d'expectoration  ou  de  vomissement.  On  a  encore  signalé  le 
hoquet  comme  étant,  dans  ces  cas,  un  symptôme  assez  commun.  Mondière  a  dit 
que.  le  spasme  se  propageant  souvent  aux  organes  respiratoires»  on  voyait  se  joindre 
aux  accidents  déjà  énumérés  tous  les  phénomènes  d'une  suffocation  imminente. 
Enfin,  c'est  dans  le  cas  où  l'éréthisme  nerveux  est  devenu  général  et  porté  à  un 
haut  degré,  surtout  lorsque  l'imagination  des  malades  est  frappée,  qu'apparaissent 
des  symptômes  d'hydrophobie. 

Le  spasme  de  l'œsophage,  ainsi  que  la  plupart  des  autres  névroses,  présente  on 
grand  nombre  d'anomalies  ;  Mondière  a  cité  les  principales.  Tantôt,  dit-il,  les 
boissons  chaudes  passent  plus  facilement  que  les  froides,  tantôt  le  contjnire  a  lieu  ; 
le  plus  ordinairement  les  liquides  seuls  peuvent  être  avalés,  d'autres  fois  ce  sont 
seulement  les  substances  solides.  Hoffknann  cite  encore  l'exemple  d'une  femme  qui 
fut  tourmentée  longtemps  d'un  œsophagisme  remarquable  en  ce  que  dans  le  com- 
mencement il  n'y  avait  que  le  dernier  bol  alimentaire  qui  était  arrêté  dans  l'œso- 
phage ;  pour  le  faire  pénétrer  dans  l'estomac,  elle  était  obligée  de  boire  beaucoup. 
Courant  a  en  outre  noté  que  les  malades  parviennent  quelquefois  à  avaler  1^  ali- 
ments après  qu'ils  les  ont  mâchés  lentement  et  longtemps,  et  trompé  pour  ainsi 
dire  le  spasme  du  pharynx  en  saisissant  l'instant  favorable  pour  opérer  la  déglu- 
tition. 

Durée.  Terminaisons.  —  Le  spasme  de  l'œsophage  et  du  pharynx  n*a  aucune 
durée  fixe  :  il  peut  se  dissiper  après  quelques  heures,  comme  Monro  en  cite  on 
exemple,  ou  persister  plusieurs  jours  entiers  sans  rémission  ;  on  Ta  même  tu  durer 
sans  relâche  pendant  douze  jours.  Dans  les  cas  où  la  maladie  se  prolonge  davan- 
tage, les  accidents  ne  se  reproduisent  qu'à  certains  intervalles  :  on  dit  les  avoir  tus 
se  manifester  quelquefois  d'une  manière  régulière. 

Le  spasme  de  l'œsophage  ne  paraît  s'être  terminé  par  la  mort  que  dans  des  cas 
fort  rares  ;  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  nous  n'avons  aucun  renseignement  sur 
les  lésions  concomitantes  qui  pourraient  exister. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  spasme  de  l'œsophage  ne  présente  ordinaire- 
ment aucune  difficulté.  Son  début  brusque,  survenant  communément  pendant  le 


Digitized  by  LjOOQIC 


DE  L'ŒSOPHAGISME.  775 

repas,  établit  une  différence  très-tranchée  entre  la  dysphagie  nerveuse  et  celle  qui 
est  symptomatique  d'une  inflammation  ou  d'une  lésion  organique.  Ajoutons  que, 
dans  ce  dernier  cas,  l'obstacle  étant  permanent,  la  dysphagie  reste  à  peu  près  la 
mOme,  tandis  que  dans  le  spasme  elle  rarie,  comme  nous  l'avons  vu,  d'un  moment 
à  l'autre,  et  offre  dans  sa  marche  une  foule  d'anomalies.  Dans  l'œsophagisme,  il 
peut  y  avoir  rétention  des  aliments,  comme  s'il  existait  une  paralysie  du  pharynx 
ou  de  l'œsophage  :  cependant  on  ne  confondra  pas  deux  états  morbides  aussi  op- 
IK)sés,  car  daos  le  dernier  il  n'y  a  point  de  régurgitation  des  alhnents,  et  le  cathé- 
térisme  ne  fait  nulle  part  sentir  d'obstacle. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l'œsophagisme  n'est  pas  grave  :  il  ne  devient  un 
symptùme  fâcheux  que  lorsqu'il  s'accompagne  d'hydrophobie. 

ÉStiolosie.  —  L'œsophagisme  se  remarque  spécialement  chez  les  individus  ner- 
veux, irritables,  atteints  déjà  de  quelque  névrose,  comme  l'hypochondrie  ;  mais 
on  le  rencontre  surtout  chez  les  hystériques.  Les  émotions  morales  vives,  subites, 
comme  la  colère,  sont  à  peu  près  les  seules  causes  occasionnelles  dont  l'action  soit 
bien  démontrée.  On  trouve  dans  les  annales  de  la  science  plusieurs  observations 
qui  prouvent  l'influence  de  l'imagination  :  on  parle  d'individus  qui,  mordus  par 
des  chiens  qu'ils  croyaient  enragés,  ont  été  affectés  d'œsophagisme  avec  quelques 
symptùmes  d'hydrophobie. 

L'œsophagisme  survient  quelquefois  comme  effet  sympathique  dans  le  cours  de 
plusieurs  maladies,  spécialement  dans  les  cas  de  cancer  de  l'estomac,  dans  des 
affections  du  cerveau,  de  l'utérus;  enfin  il  y  a  un  œsophagisme  qui  se  déclare 
quelquefois  dans  le  cours  du  rhumatisme,  et  qui  dépend  bien  moins  d'une  névrose 
que  de  ce  que  les  fibres  musculaires  du  pharynx  ou  de  l'œsophage  participeraient 
elles-mêmes  à  l'affection  rhumatismale. 

Traitement.  —  Les  auteurs  insistent  surtout,  et  avec  raison,  sur  l'emploi  des 
antispasmodiques  et  des  narcotiques.  On  a  spécialement  préconisé  le  camphre  et 
l'assa  fœtida  en  lavements.  Les  narcotiques  seront  administrés  delà  môme  manière, 
ou  bien  appliqués  extérieurement  en  cataplasmes  (Jusquiame,  cigué),  en  frictions 
(avec  laudanum),  ou  en  pommade  contenant  opium  ou  belladone  ;  ou  bien  encore 
on  dénude  la  peau  de  la  partie  inférieure  du  cou,  et  l'on  y  fait  absorber  une  petite 
quantité  de  sel  de  morphine.  Les  auteurs  ont  encore  recommandé  les  boissons 
glacées,  ou  de  faire  fondre  des  morceaux  de  glace  dans  la  bouche  :  ce  moyen  a 
en  effet  réussi  plusieurs  fois.  Mais  la  méthode  de  traitement  qui  a  semblé  à  Mon- 
dière  réunir  le  plus  de  succès  en  sa  faveur,  c'est  l'introduction  des  sondes.  On 
sait  que  le  cathétérisme  est  très-usité  dans  les  rétrécissements  spasmodiques  de 
l'urèthre  ;  l'utilité  qu'on  en  retire  dans  ce  cas  a  sans  doute  donné  l'idée  de 
suivre  la  môme  méthode  pour  l'œsophage.  Les  cas  de  succès  sont  aujourd'hui  assez 
nombreux  :  ils  ont  été  rapportés  spécialement  par  Ëv.  Home,  Autenrieth,  Monro, 
Abercrombie,  Uowship,  Stevenson  ;  un  honorable  médecin  de  Paris,  M.  Boudard, 
m'en  a  cité  un  autre  qui  lui  était  personnel.  Une  seule  introduction  de  la  sonde  a 
suffi  quelquefois  pour  obtenir  une  guérison  complète  et  immédiate  :  c'est  ce  qui 
eut  lieu,  par  exemple,  chez  la  malade  dont  M.  le  docteur  Boudard  m'a  parlé;  mais 
le  plus  ordinairement  il  est  nécessaire  de  répéter  l'opération  plusieurs  fois. 

Si  la  sensibilité  et  l'irritabilité  de  l'œsophage  étaient  telles  que  l'introduction  de 
la  seconde  fût  très-douloureuse  ou  rendue  impossible,  on  devrait,  d'après  le  conseil 
de  Mondière,  dans  le  premier  cas,  enduire  l'instrument  avec  l'extrait  de  belladone  ; 
dans  le  second,  on  se  servirait  d'une  sonde  volumineuse,  qu'on  laisserait  quelque 
temps  en  contact  avec  la  partie  coarctée,  ainsi  que  Dupuytren  le  pratiquait  pour 
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les  rétrécissemcats  spasmodiques  de  Turèthre  qu'il  ne  pouTait  franchir  loul  d'a- 
bord. Si  l'imagination  était  la  cause  première  de  la  maladie,  c'est  à  la  médecine 
morale  qu'il  faudrait  s'adresser. 

DE   LA    CHORÉE. 

La  chofée  (de  x«P»i«)  danse)  est  une  maladie  apyrétique,  caractérisée  par  des 
mouvements  irréguliers  et  involontaires,  partiels  ou  généraux,  du  système  musai- 
laire,  et  plus  spécialement  des  muscles  des  membres  et  de  la  face. 

Historique.  —  Cette  maladie  n'a  aucune  espèce  de  rapport  avec  ces  monoma- 
nies  dansantes  qu'on  a  observées,  surtout  en  Allemagne,  du  xi«  au  xvn*  siècle. 
Réunis  par  un  délire  commun,  on  vit  alors  des  bandes  d'hommes,  de  femmes, 
d'enfants,  danser  jusqu'à  épuisement,  se  précipiter  dans  les  fleuves,  se  briser  les 
membres.  C'est  cette  folie  qu'on  a  appelée  damoinamej  choréomaniey  danse  dt 
Saint-Guy  ou  de  Saint-ff^ii,  du  nom  d'un  saint  vénéré  en  Souabe,  à  la  chapelle 
duquel  on  menait  ces  insensés.  La  maladie  dont  nous  parlons  n'est  peut-être  poinl 
différente  du  tarentisme  qui  a  régné  en  Italie,  mais  elle  se  distingue  essentielle- 
ment de  la  chorée  de  nos  jours,  et  Ton  ne  saurait  admettre  avec  M.  Hecker  que 
notre  chorée  ne  soit  en  quelque  sorte  qu'une  transformation,  une  atténuation  de 
la  chorée  du  moyen  dge  :  en  effet,  les  deux  maladies  ont  existé  simultanément  (t). 
Clairement  indiquée  par  Hors  tins,  par  Willis,  mieux  signalée  encore  par  Bairo, 
notre  chorée  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  Sydenham,  qui  ne  lui  a  d'ai^ 
leurs  consacré  qu'un  petit  nombre  de  lignes.  Nous  croyons  que  c'est  par  une 
interprétation  forcée  que  Sauvages  a  revendiqué  en  faveur  de  Galiea  Thonneur  de 
l'avoir  décrite  le  premier,  sous  le  nom  de  scélotyrbe.  Après  Sydenham,  on  vil  sui^ 
tout  Cullen,  Cheyne,  Dover,  Mead,  etc.,  ajouter  de  nouveaux  faits  à  ceux  de  leurs 
devanciers.  Cependant,  malgré  ces  travaux,  la  maladie  était  encore  à  peine  connue 
en  France  du  temps  de  Louis  XV,  puisque  Lieutand  alla  ipéme  jusqu'à  en  contester 
l'existence.  La  lacune  qui  existait  dans  notre  littérature  sur  ce  sujet  n'a  réeUenaent 
été  comblée  qu'en  1810,  époque  à  laquelle  un  médecin  alors  presque  octogénaire, 
Bouteille,  publia  une  monographie  estimée,  et  qui  est  encore  aujourd'hui  le  travail 
le  plus  complet  que  nous  ayons.  Depuis  cet  auteur,  divers  médecins  ont  produit 
en  France  quelques  travaux  reconmiandables.  Nous  citerons  en  première  ligne  un 
mémoire  de  M.  Rufz,  dans  les  Archives  de  1834  ;  la  thèse  de  M.  Dufossé  (1836)  ; 
l'article  de  M.  Blache  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  ;  celui  de  MM.  Rilliet  et 
Barthez  dans  leur  Traité  clinique  des  maladies  de  Venfcmce;  enfin  le  remarquable 
travail  de  M.  le  docteur  Sée,  couronné  par  l'Académie  de  médecine  et  publié  dans 
le  XV®  volume  des  Mémoires  de  cette  compagnie. 

Anatomie  pathologique.  —  A  l'ouverture  du  corps  des  choréiques,  il  n'y  a, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  aucune  lésion  appréciable  dans  le  cerveau,  dans 
la  moelle  ni  dans  leurs  enveloppes.  J'ai  trouvé  toutes  ces  parties  dans  leur  état 
normal  chez  trois  sujets  morts  en  iN34,  1837  et  1848.  Il  en  a  été  de  même  sur 
dix  cadavres  examinés  par  Dugès,  par  Olivier  (d'Angers),  par  MM.  Rostan,  Ruft 
et  Blaehe.  L'anatomie  pathologique  comparée  vient  confirmer  ces  premiers  résul- 
tats :  Delafond,  ayant  ouvert  à  l'école  d'Alfort  un  grand  nombre  d'animaux, 
et  surtout  des  cbiens  sacrifiés  à  différentes  époques  d'une  chorée  confirmée,  n'a 
trouvé  aucune  lésion  appréciable  dans  les  centres  nerveux,  dans  leurs  enveloppes, 

(I)  At.nn/es  d'hygiène,  t,  XII. 
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ai  dans  les  nerfs  et  leurs  divisions,  ni  dans  aucun  autre  organe,  parties  qui  toutes 
ont  été  examinées  avec  le  plus  grand  soin. 

Cependant,  conune  on  Tobservepour  le  tétanos  et  pour  plusieurs  autres  névroses 
la  chorée  peut  s'accompagner  parfois  de  quelques  lésions  du  côté  des  centres  ner- 
veux. Un  de  mes  anciens  condisciples  dont  le  souvenir  m'est  le  plus  cher,  le 
docteur  Gendron,  médecin  distingué  à  Ghînon,  a  trouvé  chez  deux  jeunes  filles 
choréiques,  mortes  en  1834  à  l'hôpital  des  Enfants,  la  moelle  épinière  ramollie  au 
niveau  de  la  région  cervicale  (voy.  Tfiésey  1836).  Guersant  a  rencontré  la  môme 
lésion  chez  deux  enfants.  M.  Serres  aurait,  dit-on,  constaté  des  altérations  diverses 
dans  les  tubercules  quadrijumeaux  (tumeur  lardacée,  injection,  inflammation). 
M.  Monod  a  vu  une  hypertrophie  de  la  moelle,  et  divers  médecins  ont  trouvé  dans 
le  cerceau  et  dans  la  moelle  des  tumeurs  et  des  concrétions  diverses.  Ces  faits, 
d'ailleurs  en  petit  nombre,  prouvent  que  la  chorée,  comme  la  plupart  des  autres 
névroses,  peut,  dans  quelques  cas  rares,  ôtre  symptomatique. 

Dans  la  liste  des  lésions,  nous  n'avons  pas  encore  parlé  de  la  sérosité  que  M.  Pri* 
chard,  en  Angleterre,  aurait  rencontrée  en  plus  grande  abondance  dans  les  centres 
nerveux  chez  trois  enfants  morts  de  chorée  ;  personne,  en  effet,  en  France,  n'a 
noté,  que  je  sache,  une  pareille  suffusion  ;  Delafond  surtout  l'a  vainement  cherchée 
chez  les  animaux.  Il  est  à  craindre  que  le  médecin  anglais  ne  s'en  soit  laissé  im- 
poser par  la  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien  qui  existe  naturellement  en 
plus  grande  abondance  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte  ;  peut-être  aussi  cette  suffu- 
don  séreuse  dépendait-elle  de  la  longueur  de  l'agonie. 

M.  Sée,  ayant  analysé  dans  son  travail  84  observations  de  chorées  terminées  par 
la  mort,  est  arrivé  à  des  conclusions  un  peu  différentes.  D'après  ce  médecin  dis- 
tingué, il  aurait  existé  en  effet,  32  fois,  ou  un  ramollissement  de  la  pulpe  nerveuse, 
oa  bien  un  épanchement  arachnoïdien,  lésions  d'ailleurs  qu'il  se  hâte  déconsidérer 
coDome  fortuites  et  comme  n'ayant  aucune  relation  directe  de  cause  à  effet  avec 
les  troubles  fonctionnels.  Sur  une  autre  catégorie  de  34  sujets,  M.  Sée  dit  qu'on 
a  trouvé  diverses  phlegmasies  isolées  ou  réunies  du  tissu  séreux;  ce  sont  là  pour 
nous  des  complications  ou  des  lésions  ultimes  qui  se  déclarent  ici,  comme  dans 
le  cours  d'un  grand  nombre  d'autres  affections,  sans  qu'on  puisse  ôtre  autorisé  à 
voir  dans  ces  phlegmasies,  ainsi  que  M.  Sée  l'a  fait,  une  expression  de  la  diathèse 
rhumatismale. 

Symptômes.  —  Dans  quelques  cas  très-rares,  on  a  vu  la  chorée  débuter  tout 
d'an  coup  ;  mais  cela  n'a  guère  lieu  que  lorsque  la  maladie  survient  à  la  suite  d'une 
vive  émotion,  comme  la  frayeur.  Presque  toujours  la  chorée  se  déclare  lentement, 
progressivement.  Quelques  enfants,  avant  de  présenter  des  troubles  de  la  motilité, 
sont  devenus  plus  irritables,  plus  irascibles,  ou  bien  ils  sont  tristes  ;  d'autres  sont 
plus  vifs,  plus  impétueux  que  de  coutume.  Cependant  quelques  mouvements  dé- 
sordonnés surviennent  bientôt  dans  diverses  parties  du  corps. 

Sydenham  et  Bouteille  regardaient  la  claudication  comme  étant  de  tous  les  phé- 
nomènes le  plus  précoce;  elle  est,  par  contre,  fort  rare  (5  fois  sur  158).  D'après 
les  relevés  que  l'on  doit  à  M.  Sée,  le  plus  ordinairement  c'est  le  bras,  et  presque 
toujours  le  bras  gauche  qui  se  prend  le  premier  ;  chez  d'autres,  ce  sont  les  mus- 
cles de  la  face  ;  cependant  ceux-ci  sont  ordinairement  affectés  consécutivement. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  malades  font  alors  des  grimaces,  ils  ont4in  tic  dans  la  figure. 
Plus  faibles  ou  moins  maîtres  de  leurs  mouvements,  la  plupart  sont  plus  malar- 
droits;  ils  font  plus  facilement  des  chutes;  ils  traînent  la  jambe  en  marchant,  oa 
-ne  peuvent  saisir  un  objet  sans  le  laisser  choir  ou  le  briser.  Tout  cela  leur  attire 
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ordinairement  des  réprimandes  et  des  châtiments  de  la  part  de  leurs  parents,  qui 
ne  reconnaissent  point  ces  actes  comme  des  indices  d'une  maladie,  mais  comme 
Teffet  de  la  volonté  ou  de  mauvaises  habitudes. 

La  chorée  se  caractérisant  bientôt  un  peu  mieux,  on  voit  les  parties  affectées 
devenir  le  siège  de  soubresauts,  de  secousses,  de  mouvements  irréguliers,  désor- 
donnés, tout  à  fait  involontaires,  et  qui  offrent  certaines  particularités,  suivant  les 
points  du  corps  où  ils  se  montrent.  A  la  face,  ce  sont  des  grimaces  et  des  contor- 
sions très-bizarres  ;  la  maladie  affecte-t-elle  les  membres  supérieurs,  ceux-ci  se 
portent  en  tous  sens ,  la  volonté  la  plus  énergique  ne  peut  maîtriser  ces  mouve- 
ments. Les  individus  veulent-ils  boire,  dit  M.  Blache,  leur  verre  ne  peut  parv^iir 
à  la  bouche  qu'après  une  succession  de  mouvements  angulaires,  opposés  dans  leur 
principe,  dont  les  uns,  volontaires,  tendent  à  rapprocher  le  vase  de  la  bouche,  et 
les  autres,  involontaires,  l'en  éloignent.  Une  fois  sur  les  lèvres,  ils  le  saisissent 
avec  les  dents  et  le  vident  avec  précipitation,  presque  d'un  seul  trait,  dans  la  crainte 
qu'un  nouveau  mouvement  convulsif  ne  l'en  éloigne.  Lorsque  les  membres  infé- 
rieurs sont  affectés,  les  malades  ont  une  démarche  irrégulière;  ils  suivent  difl- 
cilement  une  ligne  droite  ;  ils  marchent  en  fauchant  ;  leurs  jambes  s'embarrassent 
et  présentent  souvent  une  sorte  de  sautillement,  qui  a  fait  donner  à  la  maladie  le 
nom  qu'elle  porte.  Si  les  muscles  du  cou  participent  au  même  désordre,  la  tête 
se  balance  d'un  côté  et  de  l'autre,  en  avant,  en  arrière  ;  ou  bien  on  observe  no 
mouvement  de  rotation  presque  continuel,  comme  celui  qu'on  voit  chez  certains 
oiseaux. 

La  maladie  est-elle  portée  à  un  plus  haut  degré,  la  face  est  dans  un  état  d'agi- 
tation perpétuel  ;  les  yeux  sont  en  rotation  continuelle;  la  préhension  des  objets 
est  devenue  tout  à  fait  impossible  ;  les  malades  ne  peuvent  plus  marcher  ni  se 
tenir  debout;  ils  se  roulent  souvent  en  tous  sens  et  ne  peuvent  se  relever;  on  est 
obligé  de  les  mettre  au  lit  et  de  les  y  maintenir  avec  la  camisole  de  force.  Cepen- 
dant les  mouvements  continuels  qu'ils  exécutent  finissent  par  produire  des  exco- 
riations sur  les  membres  et  à  la  partie  postérieure  du  tronc  ;  les  bras,  portés  de 
côté  et  d'autre,  et  heurtant  contre  les  corps  voisins,  deviennent  aussi  le  si^e  de 
contusions. 

Souvent  alors  les  muscles  de  la  langue,  ceux  du  larynx  et  du  pharynx,  parliw- 
pent  au  désordre  :  dans  ces  cas,  on  voit  les  malades  projeter  de  temps  en  temps 
leur  langue  hors  de  la  bouche  et  la  rentrer  par  un  mouvement  brusque^  saccadé; 
elle  est  quelquefois  alors  saisie  entre  les  dents  et  déchirée.  Cet  organe  enfin,  dans 
ses  mouvements  désordonnés,  heurtant  souvent  avec  force  contre  le  palais  ou  les 
lèvres,  il  en  résulte  un  bruit  analogue  à  celui  que  font  les  cochers  pour  exciter 
leurs  chevaux.  La  parole  est  difficile,  embarrassée,  les  malades  éprouvent  une  sorte 
de  bégayement,  d'autres  ne  peuvent  articuler  un  seul  mot  :  il  en  est,  dit  M.  Blache^ 
qui  font  entendre  une  sorte  d'aboiement;  enfin  le  spasme  envahissant  parfois  les 
muscles  du  pharynx,  la  déglutition  devient  plus  ou  moins  difficile  et  irrégulière. 

En  général,  les  mouvements  convulsifs  augmentent  par  les  émotions  et  par  les 
stimulants  ;  mais  la  température  ne  les  modifie  point.  Quelque  intenses  qu'ils 
soient,  on  les  voit  diminuer  beaucoup,  et  le  plus  souvent  même  cesser  tout  à  fait, 
pendant  le  sonomeil.  Celui-ci  n'est  pas  toujours  très-régulier.  Il  n'est  pas  rare^  en 
effet,  que  les  malades  soient  tourmentés  par  de  longues  insomnies  ;  nonobstant 
cela,  et  malgré  l'étendue  et  la  continuité  des  mouvements,  la  plupart  de  ces  indi- 
vidus n'accusent  aucune  fatigue. 

Dans  la  chorée,  on  (^serve  presque  toi^ours,  c'est-à-dire  dix-huit  fois  sur  vin^t^ 
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d'après  M.  Dufossé,  quelque  trouble  du  côté  de  la  sensibilité  morale  ;  les  malades 
sont  irritables  ;  ils  pleurent  et  rient  sans  motifs.  Suivant  Georget  et  Bouteille,  les 
facultés  intellectuelles  seraient  toujours  plus  ou  moins  affaiblies  ;  mais  cela,  comme 
l'obserrent  MM.  Blache  et  Bouillaud,  ne  parait  pas  avoir  lieu  d'une  manière  aussi 
générale  qu'on  l'a  prétendu.  Marcé,  en  effet,  dans  des  études  plus  précises, 
plus  complètes,  a  reconnu  que  sur  57  choréiques  qu'il  a  examinés  avec  le  plus 
grand  soin,  21  n'ont  jamais  offert  aucune  perturbation  intellectuelle,  cette  immu- 
nité n'a  pu  «ître  expliquée  ni  par  l'âge  et  le  sexe  des  malades,  ni  par  l'étendue  des 
mouvements  choériques,  ni  par  l'acuité  ou  la  chronicité  de  la  maladie.  Chez  les 
deux  tiers  environ  il  y  avait  des  troubles  de  la  sensibilité  morale  consistant  en 
changements  dans  le  caractère  ;  des  troubles  de  l'intelligence  caractérisés  par  la 
diminution  de  la  mémoire,  par  la  mobilité  des  idées;  parfois  des  hallucinations 
limitées  communément  au  sens  de  la  vue  et  se  déclarant  le  soir,  suriout  dans  l'état 
intermédiaire  à  la  veiUe  et  au  sommeil  ;  dans  quelques  cas  rares,  on  a  noté  un 
délire  maniaque,  circonstance  grave,  puisque  la  terminaison  fatale  arrive  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas  (0*  Pour  clore  la  liste  des  troubles  que  le  système  ner- 
veux présente,  citons  encore  comme  très-ordinaire,  quelques-uns  disent  comme 
constante,  une  diminution  dans  la  sensibilité  de  la  peau.  M.  Moynier  a  insisté  sur 
ce  phénomène,  dans  sa  thèse.  11  est  souvent  difficile  de  le  constater  dans  les  chorées 
générales,  parce  qu'on  manque  d'un  terme  de  comparaison;  mais  dans  les  hémi- 
chorées,  en  piquant  d'une  façon  aussi  égale  que  possible  les  deux  côtés  du  corps, 
on  trouverait  toujours,  d'après  ce  médecin,  une  diminution  de  sensibilité  dans  le 
côté  qui  est  agité.  Les  palpitations,  la  dysurie,  la  cardialgie,  les  douleurs  à  la 
nuque,  que  divers  auteurs  signalent  conune  des  phénomènes  constants  ou  com- 
muns dans  le  cours  de  la  chorée,  sont  au  contraire  fort  rares;  et,  quand  ils  existent, 
ils  sont  probablement  indépendants  de  l'affection. 

Dans  la  chorée,  la  respiration  est  libre;  il  n'y  a  pas  de  fièvre  ;  les  fonctions  di- 
gestives  ne  présentent  aucun  trouble. 

Marche.  —  La  chorée  est  rarement  générale  d'emblée  ;  le  plus  souvent,  en 
effet,  les  troubles  sont  bornés  pendant  quelque  temps  à  une  seule  partie,  comme 
la  face,  ou  bien  à  un  ou  plusieurs  membres.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  trouble  de 
la  motilité  commence  parla  moitié  gauche  du  corps,  et  envahit  consécutivement  le 
côté  opposé.  La  chorée  double  est  la  plus  fréquente,  d'après  MM.  Barthez  et  Rilliet, 
ce  qui  est  conforme  à  ce  que  nous  avons  vu  nous-mêmes.  Lorsque  la  chorée  est 
partielle,  elle  occupe  presque  toujours  simultanément  le  bras  et  la  jambe  gauches, 
ou  bien  seulement  le  membre  supérieur.  Nous  l'avons  vue  une  fois  limitée  aux 
membres  inférieurs,  mais  plus  marquée  du  côté  gauche.  Bouteille  a  rapporié  un 
cas  de  chorée  croisée,  dans  laquelle  le  bras  d'un  côté  et  la  jambe  du  côté  opposé 
étaient  simultanément  affectés.  Chez  quelques  malades,  la  chorée  est  bornée  aux 
muscles  du  cou  ou  de  la^ace;  elle  peut  être  plus  Umitée  encore,  n'affecter^  par 
exemple,  que  les  muscles  de  l'œil  ou  les  paupières. 

La  chorée  suit  presque  toujours  une  marche  continue;  elle  s'aggrave  pen- 
dant quelque  temps,  puis  reste  stationnaire  ;  elle  décroit  enfin,  ou  bien  elle 
présente  des  alternatives  très-irrégulières  :  Bouteille  et  M.  Rufz  ont  cité  chacun 
UD  cas  de  chorée  périodique,  débutant  tous  les  jours  à  midi  pour  finir  à  six  heures 
du  soir. 

D'après  M.  Rufo,  les  maladies  intercurrentes  ne  modifieraient  guère  la  maladie 

(1)  Mémoires  de  V Académie  de  médecine,  t.  XXIV,  p.  1. 
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sous  le  rapport  de  son  ÎDlensité  ou  de  sa  durée.  M.  Sée,  ayant  à  son  tour  étudié 
cette  intéressante  question,  a  reconnu  que  les  maladies  fébriles  commençaient  par 
produire  une  excitation  générale  accompagnée  d'une  exaspération  des  mouvements 
choréiques,  qui  se  continuait  pendant  les  prodromes  et  la  période  d'ascension.  Mais 
lorsque  l'éréthisme  fébrile  a  atteint  son  apogée,  la  Jactitation  choréique  diminue- 
rait, elle  disparaîtrait  souvent  avec  la  fièvre,  tantôt  définitivement,  tantôt  pour 
reparaître  encore,  mais  momentanément,  et  pour  céder  alors  avec  facilité  au  trai- 
tement. Stoll  a  cité  rhistoire  de  deux  jeunes  filles  qui,  prises  d'une  fièvre  pété- 
chiale  dans  le  cours  d'une  chorée,  virent  celle-ci  diminuer  et  cesser  en  même 
temps  que  la  pyrexie. 

La  chorée,  une  fois  guérie,  est  très-sujette  à  récidiver.  On  a  vu  des  individus 
éprouver  jusqu'à  six  ou  sept  récidives,  lesquelles  ont  lieu  annuellement  ou  à  plu- 
sieurs années  de  distance. 

Durée.  —  La  chorée  a  une  durée  très-variable  :  elle  cède  rarement  avant  un 
ou  deux  septénaires,  le  plus  souvent  elle  persiste  un  ou  deux  mois.  Quelquefois 
elle  a  une  marche  chronique  ;  elle  dure  alors  indéfiniment.  Tel  est  le  fait,  rapporté 
par  M.  Hostan,  d'une  femme  qui  mourut  à  cinquante  ans  d'une  chorée  dont  elle 
était  affectée  depuis  l'Age  de  sept  ans.  En  général,  les  chorées  chroniques  sont 
partielles;  beaucoup  se  lient  à  quelque  lésion  matérielle  des  centres  nerv€u\; 
elles  s'accompagnent  fréquemment  d'une  diminution  plus  ou  moins  grande  de 
la  mémoire  et  de  rintelligence  ;  il  arrive  môme  parfois  que  les  muscles  affectés 
s'atrophient  plus  ou  moins,  cependant  la  santé  générale  reste  presque  toujours 
intacte. 

Terminaisons.  —  La  chorée  se  termine,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  par 
le  retour  à  la  santé.  Quelquefois  pourtant,  lorsqu'elle  est  très-intense,  lorsque  le 
désordre  des  mouvements  est  extrême,  on  voit  les  malades  s'affaisser  et  périr. 
MM.  Barthez  et  Rilliet  pensent  que  les  malades  succombent  alors  par  asphyxie. 
Nous  croyons  plutôt  que  la  mort  a  lieu  par  épuisement.  La  terminaison  fatale  arrive 
dans  ces  cas  assez  rapidement  ;  elle  est  annoncée  par  un  amaigrissement  et  par 
une  altération  remarquable  des  traits  qui  surviennent  presque  subitement  :  c'est 
une  circonstance  que  notre  ami  le  docteur  Gendron  (de  Chinon)  a  mentionnée 
avec  soin.  Cependant  presque  tous  les  choréiques  qui  succombent  sont  emportés 
par  une  maladie  intercurrente. 

Chorées  anomales.  —  On  a  voulu  regarder  comme  des  variétés  ou  comme  des 
formes  anomales  de  la  chorée,  des  affections  nerveuses  mal  définies,  et  qui  ont  éfé 
très-vaguement  décrites  par  les  Allemands  et  par  quelques  Itatiens  :  je  veux  parler 
des  maladies  indiquées  sous  les  noms  de  grande  danse  de  Saint-Guy,  de  chm^ 
rhythmique  et  électrique,  La  première  apparaîtrait  sous  forme  d'accès  dans  lln- 
tervalle  desquels  la  santé  serait  parfaite  :  il  y  aurait  des  mouvements  involontaires, 
toniques  ou  doniques,  avec  ou  sans  catalepsie,  des  désordres  intellectuels,  de 
l'anesthésie  ou  une  exaltation  des  sens  ;  elle  constituerait  donc  une  forme  de  l'hys- 
térie. La  chorée  rhythmique  serait  caractérisée  par  des  contractions  réguHt^res, 
souvent  uniformes  ;  les  malades  auraient  une  tendance  irrésistible  à  aller  en«vanf, 
d'autres  tourneraient  sur  eux-mêmes;  mais  ces  accidents,  presque  toujours  sym- 
ptomatiques  de  lésions  cérébrales,  n'ont  rien  de  coomiun  avec  la  chorée  que  nous 
venons  de  décrire.  Quant  à  la  chorée  électrique  des  médecins  italiens,  on  ne  saurait 
dire  encore  ce  qui  la  constitue.  Les  secousses  tétaniques  ou  éclamptiques  qui  la 
caractérisent,  la  paralysie  qui  survient  fréquemment  dès  les  premiers  accès,  la 
terminaison  ordinairement  funeste  de  l'affection,  portent  à  penser  que  ces  acci- 
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dents  sont  les  symptômes  de  quelque  lésion  grave  des  centres  nerveux,  et  que  la 
chorée  électrique  n'a,  avec  la  chorée  véritable,  d'autre  rapport  qu'une  commu- 
nauté de  nom  qui  n'est  nullement  justifiée. 

Oiacpnostic.  —  La  chorée  a  des  phénomènes  tellement  tranchés  qu'on  ne  sau- 
rait guère  la  confondre  avec  aucune  autre  maladie  connue.  Nous  croyons  qu'il 
serait  hors  de  propos  d'établir  un  diagnostic  différentiel  entre  la  chorée  et  Thys- 
térie  ou  Tépilepsie.  Les  seules  affections  avec  lesquelles  la  chorée  a  quelques 
points  de  ressemblance  sont  la  paralysie,  les  convulsions,  certains  tics  et  le  trem- 
blement. 

Lorsque  la  chorée  débute,  lorsque  surtout  elle  n'occupe  qu'une  moitié  du  corps 
ou  qu'elle  est  même  limitée  à  un  membre,  les  malades  par  leur  attitude,  traînant  la 
jambe  en  marchant,  ayant  un  bras  comme  pendant  le  long  du  tronc,  pourraient 
faire  croire  aisément  à  une  paralysie.  Cependant,  avec  la  plus  légère  attention,  il 
est  facile  d'éviter  l'erreur  ;  car^  en  examinant  les  malades  pendant  quelques  ins- 
tants, on  ne  tarde  pas  à  constater  de  petits  mouvements  irréguliers  et  tout  à  fait 
caractéristiques.  D'ailleurs,  dans  la  chorée,  les  mouvements  sont  bien  pervertis^ 
mais  ils  ne  sont  pas  affaiblis.  Dites  à  un  paralytique  et  à  un  choréique  de  vous 
presser  la  main  :  le  premier  ne  pourra  le  faire  ou  le  fera  à  peine  ;  le  second,  au 
contraire,  pressera  avec  force,  mais  ce  sera  d'une  manière  brusque  et  saccadée. 

La  chorée  n'a  aucune  ressemblance  avec  toutes  les  variétés  des  convulsions. 
Celles-ci  surviennent  par  crises,  et  consistent  dans  une  contraction  violente  et 
involontaire  des  muscles,  prédominant  surtout  dans  les  muscles  fléchisseurs,  tan- 
dis que  dans  la  chorée  les  mouvements  désordonnés  sont  continus,  ne  cessent  que 
pendant  le  sommeil,  ils  affectent  à  peu  près  indifféremment  tous  les  muscles,  et  ne 
sont  pas  aussi  complètement  soustraits  à  l'empire  de  la  volonté  que  le  sont  les 
mouvements  convulsifs. 

Il  y  a  certaines  contractions  musculaires  involontaires  chroniques,  limitées  à 
quelques  muscles,  surtout  à  ceux  de  la  face,  qui  surviennent  rapidement,  instan- 
tanément :  on  leur  donne  généralement  le  nom  de  tics.  Elles  diffèrent  par  con- 
séquent de  la  chorée,  qui  rarement  est  aussi  bornée,  et  qui  est  constituée  par  des 
mouvements  inégaux,  irréguliers,  et  qui  ne  sont  pas  toujours  absolument  irrésis- 
tibles. 

Lorsque  la  chorée  débute  par  les  muscles  de  la  langue,  on  pourrait  encore  être 
induit  en  erreur,  et  rapporter  l'embarras  de  la  parole  à  quelque  lésion  grave  du 
cerveau.  Mais  l'extension  rapide  de  la  maladie  à  d'autres  muscles  et  l'absence  des 
autres  désordres  symptomatiques  des  affections  cérébrales  viendront  encore  éclai- 
rer le  diagnostic. 

On  distinguera  enfin  facilement  la  chorée  du  tremblement  sénile  et  de  celui 
que  déterminent  les  excès  alcooliques  et  vénériens,  ainsi  que  les  émanations  mer- 
curielles  et  saturnines,  parce  que  dans  cette  dernière  affection  les  contractions 
musculaires  sont  involontaires,  courtes,  uniformes,  consistant  en  un  mouvement 
de  va-et-vient  s'exécutant  par  les  extenseurs  et  les  fléchisseurs,  qui  sont  simulta- 
nément atteints. 

Pronoatio.  —  La  chorée  n'est  pas  généralement  une  affection  grave.  Celle  qui 
est  récente,  celle  qui  survient  dans  l'enfance,  est  plus  facilement  curable  ;  on 
guérit  aussi  plus  aisément  celle  qui  est  générale,  ou  qui  envahit  une  moitié  du 
corps,  que  celle  qui  €st  localisée  à  une  partie  de  la  (ace  ou  à  un  membre.  La 
chorée  est-elle  moins  rebelle  chez  les  filles  que  chez  les  garçons?  C'est  ce  qui 
semble  résulter  du  relevé  publié  par  M.  Moynier  fils  dans  les  Archives  de  l$5i.  Le 
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pronostic  est  grave  lorsque  l'agitation  est  extrême,  continuelle,  lorsque  la  maladie 
passe  à  Fétaf  chronique ,  surtout  si  elle  se  complique  d'épilepsie  ou  si  elle  est 
symptomatique  de  quelque  lésion  des  centres  nerveux  :  dans  Fun  et  Tautre  cas^ 
la  maladie  est  incurable. 

Étioloffie.  —  Tout  le  monde  est  d'accord  pour  regarder  la  chorée  comme  iiot 
maladie  qui  est  beaucoup  plus  commune  dans  l'enfance  qu'aux  autres  âges.  Sa  fré- 
quence n'est  pourtant  pas  la  môme  à  toutes  les  périodes  de  l'enfance  ;  en  effet, 
presque  inconnue  avant  l'âge  de  six  ans,  elle  a  son  maximum  de  fréquence  de  six 
à  quinze.  Les  petites  fiiles  y  sont  beaucoup  plus  prédisposées  que  les  garçons;  on 
regarde  aussi  une  constitution  nerveuse  et  irritable  comme  favorisant  le  dévelop- 
pement de  la  maladie.  La  chorée  se  développe  peut-être  plus  souvent  l'été  que 
l'hiver  ;  on  ne  sait  encore  rien  sur  l'influence  des  climats.  Bouteille  a  regardé  li 
chorée  moins  comme  un  état  contre  nature  que  comme  une  puberté  difficile  i 
établir  ;  mais  cette  opinion  toute  théorique  a  été  victorieusement  réfutée  par 
M.  Ruiz,  qui,  ayant  démontré  que  la  maladie  était  aussi  commune  de  six  à  dix  ans 
que  de  dix  à  quinze,  a  prouvé  par  là  qu'il  était  peu  logique  de  rapporter  à  une 
cause  la  manifestation  d'un  mal  survenant  trois  ou  quatre  ans  avant  son  existence. 

Parmi  les  causes  déterminantes  qui  peuvent  provoquer  le  développenient  de  la 
chorée,  on  a  surtout  signalé  la  frayeur  et  l'onanisme  ;  la  grossesse  a  parfois  le 
môme  effet.  Comme  beaucoup  d'autres  névroses,  elle  peut,  surtout  chez  les  en- 
fants, se  développer  par  imitation.  La  maladie  a  paru  régner  quelquefois  épidé- 
miquement  :  c'est  ce  qui  a  été  observé  il  y  a  peu  d'années  dans  un  village  du 
Tyrol.  La  chorée  peul  elle  être  sympathique  de  la  présence  d'un  ténia  ou  de  tout 
autre  helminthe  contenu  dans  le  tube  digestif?  On  l'a  dit,  quelques  faits  semblent 
l'établir,  toutefois  on  ne  saurait  avoir  encore  à  cet  égard  aucune  certitude. 

Quelques  médecins  anglais  avaient  cru  trouver  une  relation  de  cause  à  effet  entie. 
le  rhumatisme,  surtout  entre  le  rhumatisme  avec  endo-péricardite,  et  la  chorée. 
M.  Sée,  dans  son  mémoire,  et  M.  Bothrel,  dans  sa  thèse  (1850),  ont  insisté  pour 
prouver  que  la  chorée  était  fréquemment  un  effet  de  la  diathèse  rhumatismale. 
Pour  M.  Sée,  en  effet,  cette  étiologle  aurait  été  constatée  par  lui  2  fois  sur  4.  Le 
plus  souvent,  ou  5  fois  sur  7,  le  rhumatisme  précéderait  la  chorée  ;  quelquefois 
au  contraire  celle-ci  serait  primitive.  Cependant  cette  étiologie  ne  nous  semble  pas 
aussi  parfaitement  établie  qu'à  M.  Sée.  Ce  médecin  distingué  n'a-t>il  pas  souvent 
confondu  avec  les  douleurs  rhumatismales  des  douleurs  dépendant  de  la  fatigue, 
de  la  croissance,  etc.  ?  C'est  ce  que  nous  sommes  porté  à  croire.  D'ailleurs,  lorsqa'on 
réfléchit  combien  le  rhumatisme  articulaire  est  comparativement  rare  à  Y&ge  au- 
quel la  chorée  a  son  maximum  de  fréquence,  lorsque  l'on  considère  que  celle-ci 
ne  détermine  pas  les  complications  qui  sont  communes  dans  le  cours  des  rhuma- 
tismes, lorsque  le  traitement,  enfin,  qu'on  oppose  aux  rhumatismes  et  à  la  chorée 
offre  si  peu  d^analogie,  il  est  difficile  d'adopter  la  doctrine  que  M.  Sée  a  d'ailleun 
fort  habilement  présentée.  C'est  une  question  qui,  pour  nous,  n'a  encore  été  que 
posée  ;  pour  ôlre  résolue  dans  le  sens  affirmatif  de  M.  Sée,  il  faudrait  des  faits  plos 
nombreux  et  plus  précis  que  ceux  qui  ont  été  produits  jusqu'à  ce  Jour.  Je  suis  bien 
loin  pourtant  de  nier  l'influence  du  rhumatisme  ;  je  l'ai  constatée  plusieurs  fois.  0 
y  a  peu  d'années  notamment,  j'ai  traité  à  l'Hôtel-Dieu  un  garçon  de  seize  à  dix- 
huit  ans  qui,  au  début  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  fébrile,  fut  pris  d'une 
chorée  intense  avec  manie  ;  les  articulations  cessèrent  d'ôtre  douloureuses  aussitôt 
que  la  névrose  fut  parfaitement  constituée. 

Traitement.  —  C'est  par  suite  d'idées  théoriques  et  en  généralisant  ce  qui 
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n'apparlenait  qu'à  quelques  cas  exceptionnels,  que  divers  auteurs  ont  été  conduits 
à  proposer  les  émissions  sanguines  dans  le  traitement  de  la  chorée.  Sydenham  sai- 
gnait et  purgeait  pour  évacuer,  disait-il,  une  humeur  qui  irritait  les  nerfs.  Bou- 
teille saignait  moins  que  Sydenham  ;  il  faisait  une,  deux,  et  jamais  plus  de  trois 
saignées  de  1 20  à  308  grammes  environ  ;  il  employait  ce  moyen  moins  à  titre 
d'évacuant  que  comme  calmant  et  antispasmodique.  Enfin  ceux  qui,  comme 
M.  Serres,  ont  vu  dans  la  chorée  une  congestion  ou  une  affection  matérielle  des 
centres  nerveux,  ont  prescrit  des  sangsues  à  la  nuque,  aux  tempes,  des  ventouses, 
des  cautères  le  long  du  rachis;  moyens  débilitants  plutôt  capables  d'aggraver  le 
mal  en  augmentant  la  susceptibilité  du  système  nerveux.  On  ne  devra  donc  re- 
courir aux  évacuations  sanguines  que  si  le  sujet  est  fort,  pléthorique,  ou  si  quel- 
que complication  les  réclame. 

Les  purgatifs  ont  trouvé  dans  Hamilton  un  ardent  défenseur,  par  suite  de  cette 
idée  erronée  que  la  chorée  était  l'effet  de  la  constipation.  Hamilton,  après  avoir 
employé  les  purgatifs  doux,  huileux  ou  salins,  arrivait  aux  drastiques  les  plus  éner- 
giques, et  persévérait  pendant  quinze  jours  et  plus;  mais  cette  méthode  est  loin 
de  donner  les  résultats  qu'en  promettait  son  auteur  :  c'est  ce  qu'ont  prouvé  M.  Hu- 
gues et  surtout  le  docteur  Bardsley(t). 

Laennec  et  Breschet,  imitant  la  pratique  de  quelques  médecins  italiens,  disent 
avoir  obtenu  quelques  bons  résultats  de  l'administration  de  Témétique  à  haute 
dose.  Cette  médication,  qui  ne  m'avait  guère  séduit,  lorsque  j'assistais  aux  expé- 
riences de  Breschet,  avait  été  généralement  abandonnée,  lorsque  des  faits  nou- 
veaux sont  venus  encore  appeler  l'attention  sur  elle.  Un  judicieux  médecin  de 
l'hôpital  des  Enfants,  M.  le  docteur  Êouley,  a  donné  l'émétique  à  des  doses  inu- 
sitées et  agissant  bien  moins  conmie  contro-stimulant  qu'à  titre  d'agent  perturba- 
teur. En  effet,  les  enfants  prennent  le  premier  jour  50  centigrammes  d'émétique 
dans  un  julep  en  deux  doses  à  une  demi-heure  de  distance;  le  lendemain,  la  dose 
est  portée  à  \  gramme,  et,  si  la  chorée  ne  cède  pas,  la  dose  est  élevée  à  1fc%50. 
Une  superpurgation  est  la  conséquence  de  la  médication  ;  et  l'on  voit  les  enfants 
tomber  dans  un  état  de  collapsus.  A  la  même  époque,  Gillette  avait  adopté  une  mé- 
thode plus  douce  et  moins  dangereuse.  La  dose  d'émétique  prescrite  le  premier 
Jour  n'était  guère  que  de  20  centigrammes,  il  la  doublait  le  deuxième  jour  et  la 
triplait  le  troisième;  on  accordait  ensuite  au  malade  un  repos  de  trois  ou  de  quatre 
Jours,  et  si  l'affection  n'était  point  enrayée,  on  procédait  de  la  même  manière  que 
la  première  fois  en  donnant  pourtant  une  dose  un  peu  plus  forte.  Ainsi,  le  malade 
prenait  25  ou  30  centigrammes  le  premier  jour,  50  ou  60  le  deuxième,  75  ou  90  le 
troisième.  Après  cette  nouvelle  série,  un  temps  de  repos  était  encore  accordé  au 
patient,  et  l'on  recommençait  une  troisième  fois  en  suivant  la  même  progression 
et  les  mômes  règles  d'administration  que  tantôt.  De  nombreux  succès  ont  été  ob- 
tenus (2).  On  a  vu,  par  exemple,  des  chorées  très-intenses  céder  en  peu  de  jours. 
Cette  méthode  pourra  être  tentée  contre  ces  chorées  très-aiguès  qui  compromet- 
tent la  vie. 

L'arsenic,  employé  il  y  a  longtemps  contre  la  chorée  en  Angleterre  et  en  Alle- 
magne, n'a  guère  fixé  l'attention  des  médecins  français  que  depuis  peu  d'années. 
Aran,  le  premier,  a  démontré  que  des  chorées  rebelles,  à  formes  anomales,  pou- 
vaient céder  rapidement  à  l'usage  des  arsenicaux,  mais  cette  médication  exige  une 

(f)  Gazette  médicale,  année  1851. 
|2)  Thèse  de  Booais,  année  18&8. 
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grande  prudence. D'après  le  conseil  de  Gillette,  on  ne  devrait  pas  donner  an  début 
plus  de  2  milligrammes  d'arséniate  de  soude  ;  on  augmenterait  d'un  milligramme 
chaque  jour  jusqu'à  ce  qu'on  ait  atteint  6  miUigranmies.  Après  sept  à  huit  Jour, 
on  laisse  reposer  le  malade  pendant  quelques  jours  pour  éviter  l'accumulation  des 
doses  et  afin  de  permettre  au  médicament  de  s'éliminer.  Cette  méthode,  touiefoië, 
n'est  pas  encore  jugée,  mais  des  faits  suffisants  autorisent  à  y  recourir. 

Parmi  les  moyens  internes,  nous  ne  saurions  oublier  les  anthelminthiques,  re- 
conunandés  notamment  par  Gaubius,  par  Stoll,  par  P.  Frank,  et  qui  cependant  De 
peuvent  jouir  de  quelque  utilité  qu'autant  que  les  mouvements  choréiques  seraient 
reflet  de  la  présence  d'helminthes  dans  le  tube  digestif.  On  a  cité  quelques  faits 
qui  semblent  prouver  cette  possibilité. 

Les  sédatifs  du  système  nerveux  ont  de  tout  temps  compté  beaucoup  de  parti- 
sans :  citons  les  antispasmodiques  et  parmi  eux  surtout  la  valériane,  préconisée  par 
Bouteille  et  par  Murray  ;  on  la  donne  en  poudre,  depuis  un  demi-gramme  josqui 
plusieurs  granmies,  qu'on  fait  prendre  dans  du  miel  ou  dans  des  confitures.  Bayk 
et  Jadelot  se  louent  del'emploi  de  l'assa  fœtida,  à  la  dose  de  i  à  3  ou  4  décigram- 
mes;  Fouquier,  d'après  le  témoignage  de  M.  Blache,  dépassait  cette  quantité,  car 
souvent  il  en  donnait  jusqu'à  4  grammes  et  plus  par  jour;  enfin,  l'oxyde  de  zinc, 
depuis  30  centigrammes  jusqu'à  un  gramme  et  plus  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Tous  ces  médicaments  n'ont  pas  une  efficacité  bien  grande. 

L'opium  a  été  plus  prOné  encore.  Je  l'ai  administré  chez  cinq  malades  âgés  de 
quinze  à  vingt  ans,  et  j'ai  modifié  la  maladie  d'une  manière  tellement  rapide,  qu'il 
ne  m'est  pas  possible  de  méconnaître  l'action  favorable  du  remède  :  je  l'ai  prescrit 
d'abord  à  la  dose  d'un  décigramme  en  qiftitre  pilules,  puis  j'augmentai  sans  dé- 
passer 3  décigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Je  crois  pourt^t  qu'on  pour- 
rait aller  un  peu  au  delà.  Mais  je  n'oserais  imiter  la  hardiesse  de  M.  Trousseau, 
qui  a  donné,  dans  un  seul  jour,  un  gramme  d'opium  et  jusqu'à  40  centigrammes 
de  morphine,  administrant  25  milligrammes  d'opium  d'heure  en  heure,  jusqu'à 
ce  que  les  mouvements  désordonnés  fussent  notablement  calmés  et  qu'il  y  eût 
commencement  d'ivresse  ;  il  entretient  le  itialade  dans  cet  état  d'intoxication  pen- 
dant cinq  et  huit  jours  ;  puis,  après  l'avoir  laissé  reposer  un  peu,  il  reprend  la 
môme  médication,  et  il  affirme  qu'au  bout  de  quinze  jours  de  ce  traitement  U 
chorée  est  ordinairement  tellement  modifiée,  que  la  nature  peut  en  achever  eUe- 
méme  la  guérison  en  peu  de  temps.  Je  ne  saurais  donner  mon  assentiment  à  une 
pareille  méthode  ;  on  connaît  en  effet  la  susceptibilité  des  enfants  pour  l'opium, 
ce  ne  peut  donc  être  chose  indifi'érente  que  de  les  soumettre  à  une  intoxication 
aussi  prolongée. 

Plusieurs  médecins  ont  essayé  de  modifier  ou  de  guérir  la  chorée  par  des  inspi- 
rations d'éther  ou  de  chloroforme.  Mais  les  mouvements,  complètement  su^^endus 
pendant  le  sommeil  anesthésique ,  ont  reparu  aussi  intenses  après  ;  cependant 
M.  Géry  a  recueilli,  à  ThOpital  des  Enfants,  quelques  faits  qui  semblent  établir  que 
le  chloroforme,  inhalé  plusieurs  fois  par  jour  jusqu'à  eflet  résolutif,  guérit  promp- 
tement  certaines  chorées.  C'est  une  méthode  dont  il  faudrait  user  dans  ces  chorées 
caractérisées  par  une  agitation  extrême  des  membres,  et  qui  mettent  la  vie  des 
malades  dans  un  véritable  péril.  Les  inhalations,  faites  en  pareil  cas,  ont  parfcùs 
produit  un  calme  plus  ou  moins  prolongé. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l'azotate  d'argent,  du  sulfate  de  cuivre,  de  l'iode,  des 
canlharides,  de  l'acide  cyanhydrique,  médicaments  qui  ont  eu  leurs  prôneurs, 
mois  dont  l'utilité  est  nulle.  En  est-il  de  même  de  la  strychnine,  préconisée  par 
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IL  Trousseau,  après  avoir  été  déjà  employée  par  MM.  Lejeune,  Niemann,  Caze- 
nave,  et  surtout  par  MM.  Fouilhoux  et  Rougier.  M.  Trousseau  préfère  le  sul- 
fote  de  strychnine,  qu'il  dissout  dans  du  sirop  dans  la  proportion  de  5  centi- 
grammes pour  100  grammes;  il  donne  d'abord  10  grammes  du  mélange,  et 
augmente  tous  les  jours  de  5  grammes,  jusqu'à  ce  qu'il  survienne  des  roideurs 
musculaires,  puis  on  augmente  encore  ou  bien  on  diminue  les  doses  suivant  l'effet 
produit.  Ce  que  j'ai  dit  de  l'opium  s'applique  à  plus  forte  raison  à  la  strychnine, 
médicament  dangereux  et  auquel  l'économie  est  réfractaire.  D'ailleurs  les  faits 
n'encouragent  pas  à  l'employer.  M.  le  docteur  Moynier,  comparant  le  traitement 
par  la  strychnine  à  plusieurs  autres  méthodes,  ne  trouve  en  faveur  de  la  première 
qu'un  avantage  de  deux  jours  ;  certes,  pour  un  si  mince  résultat,  on  serait  bien 
audacieux  d'employer  chez  des  enfants  un  médicament  aussi  énergique,  difficile  à 
manier  et  donné  à  dose  telle  qu'il  doive  produire  des  effets  considérables. 

Beaucoup  ont  traité  la  chorée  par  des  moyens  externes.  Nous  ne  dirons  den  des 
révulsifs  cutanés  appliqués  le  long  du  rachis,  qui  ont  été  prônés  par  Chrétien  et 
par  l'Américain  Byme;  rien,  en  effet,  ne  démontre  leur  utilité.  Il  n'en  est  pas 
tout  à  Élit  de  môme  des  bains,  de  la  gymnastique  et  de  l'électricité. 

Les  bains  tièdes  prolongés,  et  surtout  les  bains  irais  ou  froids  accompagnés  ou 
non  d'affusions  sur  la  tOte  ou  sur  le  corps  entier,  ont  joui  et  jouissent  encore  d'une 
<:ertaine  réputation.  C'était,  avec  l'infusion  de  valériane,  le  moyen  auquel  Dupuy- 
tren  accordait  la  préférence.  Il  avait  coutume  de  faire  saisir  le  malade  au-dessous 
des  bras  par  deux  hommes  vigoureux,  et,  quelle  que  fût  la  saison,  on  le  plongeait 
la  tête  la  première,  cinq,  six  ou  huit  fois  de  suite,  dans  ime  eau  à  la  température 
de  10  à  15  degrés.  J'ai  vu  à  la  clinique  de  ce  grand  chirurgien  plusieurs  succès 
incontestables.  Mais  quelque  utiles  qu'ils  soient,  les  bains  frais  sont  de  beaucoup 
inférieurs  aux  bains  sulfureux.  Ceux-ci,  proposés  et  mis  en  honneur  par  Baude- 
locque  à  l'hOpital  des  Enfants,  sont  un  des  moyens  les  plus  efficaces  que  l'on  pos- 
sède. On  les  administre  tous  les  deux  jours,  et  le  malade  y  restera  plongé  pen- 
dant une  heure  au  moins.  M.  Sée  établit  dans  son  travail  que,  sur  57  choréiques, 
ôO  ont  guéri  par  les  bains  sulfureux  dans  une  moyenne  de  vingt-deux  jours. 

La  gymnastique  est,  après  les  bains  sulfureux,  la  méthode  de  traitement  qui, 
d'après  M.  Sée,  compterait  le  plus  de  succès.  Ce  médecin  distingué  dit  que  sur 
22  malades  16  ont  guéri;  la  durée  du  traitement  a  été  en  moyenne  de  vingt- 
neuf  jours.  La  gymnastique,  conseillée  par  Darwin,  et  puis  par  Marson  Good,  est 
à  présent  employée  à  l'hôpital  des  Enfants.  M.  Blache  s'en  loue  beaucoup  ;  elle  a 
pour  résultat  de  |aire  cesser  l'état  de  langueur,  de  régulariser  les  contractions  et 
de  rompre  les  habitudes  vicieuses  des  muscles.  Pour  arriver  à  ce  triple  résultat,  on 
doit,  comme  le  conseille  M.  Sée,  commencer  le  traitement  en  prescrivant  d'abord 
des  mouvements  simples  et  cadencés  ;  on  exerce  en  môme  temps  le  larynx  au  moyen 
du  chant;  on  fait  tenir  l'enfant  verticalement,  on  lui  fait  fléchir  et  étendre  les  ge- 
noux, frapper  le  sol,  allonger  ou  plier  les  bras,  en  harmonisant  tous  ces  mouvements 
avec  des  chants  réguliers  ;  plus  tard,  ajoute-t-il,  on  essaye  la  marche  réglée  au  pas 
ralenti  ou  précipité.  Au  bout  de  cinq  ou  six  jours  on  doit  constater  déjà  quelques 
progrès  ;  s'il  n'y  en  a  pas,  il  est  à  craindre  que  ce  moyen  ne  soit  insuffisant. 

En  terminant,  nous  appellerons  encore  l'attention  sur  l'emploi  de  l'électricité,  qui, 
après  avoir  réussi  autrefois  entre  les  mains  de  de  Haen,  en  1755,  puis  de  Sigaud 
Lafond,  a  été  de  nouveau  mise  en  usage* par  le  docteur  Andrieux,  par  Magendie, 
par  MM.  Duchenne  et  Briquet.  A  toutes  les  époques  on  a  excité  surtout  la  sensi- 
bilité cutanée,  mais  les  faits  n'ont  pas  été  assez  nombreux  ni  assez  concluants  pour 
T.  !•  —  9«  ÉDiT.  —  7*  Tirage.  60 
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faire  accepter  la  méthode  par  la  généralité  des  médecins.  D'ailleurs  une  grave 
objection  peut  lui  être  faite.  Elle  est  excessivement  douloureuse,  par  conséquent 
difficilement  acceptable  par  les  malades  de  la  Tille.  On  n'y  aura  donc  recours  que 
dans  les  cas  dechorée  très-rebelle.  Chaque  séance  d'électricité  ne  derra  pas  durer 
plus  de  quatre  à  six  minutes,  et  l'on  dirigerait  succes8i?ement  les  courants  sur  le& 
divers  membres  qui  sont  agités. 

D'après  ce  qui  précède,  il  est  aisé  de  conclure  que  la  chorée  est  une  maladie 
rebelle,  d'une  durée  presque  toujours  longue,  et  que  nous  ne  possédons  encore 
aucun  traitement  souverain. 

Quelle  que  soit  la  médication  qu'on  adopte,  on  doit  trouver  un  puissant  auxi- 
liaire dans  le  régime.  Les  malades  étant  communément  plus  ou  moins  iiffaiblis,  ô 
faut  employer  les  toniques,  les  amers,  les  ferrugineux,  une  alimentation  répan- 
trice  :  les  bains  froids  et  les  bains  sulfureux  n'ont  probablement  d'autre  effet  que 
de  stimuler  l'économie.  Les  malades  seront  exactement  garantis  contre  le  froid  et 
les  vicissitudes  atmosphériques;  ils  feront  un  exercice  proportionné  à  leurs  forces^ 
à  supposer  toutefois  que  le  désordre  musculaire  ne  s'y  oppose  point;  le  séjour  i  U 
campagne,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  sera  préférable  à  celui  de  la  Tille.  Od 
évitera  toutes  les  émotions  vives,  toutes  les  causes  de  contrariété  ou  de  frayeur,  et 
l'on  suspendra  tous  les  travaux  intellectuels.  Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  ce 
point  qu'elle  ne  consiste  plus  que  dans  quelques  mouvements  irréguliers  des  doigte^ 
il  suffit  souvent,  pour  en  triompher  tout  à  fait^  d'exercer  ces  organes  à  quelques 
travaux  ou  à  quelques  jeux  qui  exigent  de  la  précision.  Des  leçons  de  piano  attei- 
gnent à  peu  près  ce  but;  nous  en  avons  obtenu  des  avantages  marqués. 

DU   TREMBLEMENT   Ei;^  DE   LA   PARALYSIE   AGITANTE. 

Le  tremblement,  dit  J.  Frank,  consiste  dans  une  oscillation  rapide  par  laquelle 
les  membres  sont  continuellement  agités  en  sens  contraires  par  des  mouvements 
égaux  de  va-et-vient. 

Symptômes.  Marche.  —  Le  tremblement  peut  être  général  ou  borné  à  quel- 
ques parties  du  corps,  comme  la  tête,  à  un  ou  plusieurs  membres  ;  il  peut  même 
n'affecter  qu'un  ou  deux  muscles,  c'est  ce  qu'on  rencontre  quelquefois  à  la  face  y 
il  est  continu  ou  périodique  ;  il  se  calme  et  se  suspend  même  pendant  le  sommeil 
pour  reprendre  pendant  la  veille.  Il  existe  souvent  d'une  manière  continue,  mais 
quelquefois  il  disparaît  lorsque  les  malades  sont  au  repos,  pour  revenir  dès  qu'ils 
sont  en  activité.  En  général,  les  émotions  vives,  la  chaleur,  l'usage  des  excitants  dif- 
fusibles,  et  les  excès  vénériens  l'augmentent  beaucoup.  Le  tremblement  cesse  ordi- 
nairement lorsque  la  partie  affectée  est  soutenue,  mais  quelquefois  le  contraire  alieu. 

Le  tremblement  varie  beaucoup  quant  à  son  intensité  ;  il  peut,  en  effet,  être  à 
i)eine  perceptible,  ou  avoir  une  violence  telle,  que  les  malades  ne  peuvent  plus  se 
tenir  sur  leurs  pieds,  ni  saisir  aucun  corps  avec  les  mains  ;  la  tête  peut  se  porter 
constamment  d'avant  en  arrière,  ou  bien  de  côté  et  d'autre;  ou  bien  encore  elle 
exécute  un  mouvement  de  rotation  des  plus  pénibles.  Si  le  tremblement  affecte  les 
muscles  qui  concourent  à  l'articulation  des  sons,  la  parole  est  saccadée  et  plus  ou 
moins  embarrassée.  Le  tremblement  qui  a  cette  intensité  a  reçu  le  nom  de  paralysie 
agitante  et  mérite  une  description  spéciale. 

Paralysie  agitante  (1).  —  Cette  forme  n'offre  rien  de  spécial  à  son  début  : 

(t)  Cette  affection,  décrite  à  Londres,  en  1817,  par   P&rkinson  (Bssay  on  the  skakm^ 
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on  voit  rindividu  ôlre  pris  peu  à  peu,  obscurément,  d'un  tremblement  qui  peut 
être  limité  d'abord  à  un  membre,  qui  occupe  parfois  les  membres  d'un  des  côtés 
du  corps,  parfois  isolément  les  deux  membres  inférieurs  ou  les  deux  membres 
supérieurs.  La  forme  hémiplégique  est  la  seule  que  j'ai,  jusqu'à  ce  jour,  observée, 
mus  je  n'en  conclus  pas  cependant,  pour  cela,  qu'elle  soit  la  plus  commune.  Ce 
tremblement  suit  une  marche  essentiellement  progressive.  Sujet  à  des  exacerba- 
tions  irrégulières,  il  augmente  pendant  la  station  ou  lorsque  les  membres  supé- 
rieurs ne  reposent  pas  sur  un  plan  solide.  Les  impressions  morales,  les  excitants, 
en  redoublent  l'intensité,  tandis  que  parfois  un  effort  de  volonté,  de  la  part  du 
malade,  peut  l'atténuer  du  moins  pendant  quelques  instants.  On  a  vu  aussi  des 
affections  intercurrentes  graves  le  suspendre.  On  cite  quelques  cas  d'hémiplégie, 
suite  d'hémorrhagie  cérébrale,  avoir  pour  effet  de  diminuer  ou  de  faire  cesser  ce 
tremblement  dans  les  parties  paralysées  ;  on  le  vit  reprendre  à  fur  et  mesure  que 
la  paralysie  disparaissait.  Comme  pour  les  mouvements  choréiques,  le  sommeil  sus- 
pend presque  toujours  ou  atténue  beaucoup  le  tremblement,  parfois  pourtant  il 
n'en  est  rien,  et  l'agitation  des  membres  peut  devenir,  en  outre,  cause  d'insomnie. 

On  comprend  que  le  tremblement  offre  des  degrés  très-grands,  depuis  le  simple 
tremuîus  jusqu'à  cette  agitation  convulsive,  qui  fait  que  l'individu  est  incapable  de 
régulariser  aucun  mouvement.  Il  est  alors  incapable  de  s'habiller,  ni  de  prendre 
ses  aliments  ;  non-seulement  aussi  il  ne  peut  marcher  ou  rester  sur  ses  jambes, 
mais,  assis  ou  couché,  on  voit  ses  genoux  s'entre-choquer  avec  une  violence  telle, 
qu'on  est  contraint  de  les  protéger  à  l'aide  d'appareils,  afin  d'éviter  la  blessure  des 
téguments.  A  une  période  moins  avancée,  la  démarche  des  malades,  toujours  mal 
assurée,  est  remarquable  chez  beaucoup  par  une  propulsion  irrésistible  en  avant  ; 
c'est  ce  que  je  note  en  ce  moment  sur  deux  de  mes  malades  ;  le  corps  incliné  en 
a^ant,  le  pied  fortement  tendu,  ils  semblent  marcher  surtout  sur  les  orteils, 
accélérant  le  pas  de  plus  en  plus,  conmie  s'ils  voulaient  ressaisir  le  centre  de 
gravité  qui  leur  échappe,  et  étendant  les  bras  en  avant  pour  s'accrocher  à  quelque 
corps  résistant  ou  pour  amortir  une  chute  toujours  imminente.  On  a  cité  (Graves 
et  Homberg)  des  malades  chez  lesquels  il  y  avait,  par  contre,  tendance  au  recul. 
Graves  parle  d'un  individu  qui,  voulant  marcher,  était  obligé  de  se  faire  balancer, 
puis  pousser  ;  il  allait  pendant  un  certain  temps,  mais  ses  pieds  rencontraient-ils 
uif  petit  obstacle,  qu'aussitôt  il  se  sentait  poussé  à  courir  en  arrière,  suivant  une 
ligne  droite  et  d'une  manière  absolument  irrésistible,  l^s  muscles  des  membres 
ne  sont  pas  les  seuls  à  être  agités,  on  peut  exceptionnellement  et  presque  exclusi- 
vement, à  une  période  avancée,  constater  un  tremblement  dans  les  muscles  de  la 
face,  de  la  langue,  des  yeux  ;  de  là  une  gône  plus  ou  moins  grande  dans  l'articula- 
tion des  mots,  dans  la  mastication  et  dans  la  déglutition  ;  chez  plusieurs  la  salive 
s'écoule  involontairement. 

Les  muscles  agités  parle  tremblement  sont-ils  en  même  temps  affaiblis?  C'est 
là  une  circonstance  difficile  à  préciser.  Toutefois  il  parait  avéré  qu'à  une  période 
avancée  de  l'affection  il  y  a  un  affaiblissement  réel  dans  la  contractilité  musculaire. 

Au  milieu  de  ces  troubles,  l'irritabilité  musculaire  reste  communément  intacte. 
Il  en  est  de  même  de  la  sensibilité  générale;  ce  n'est,  en  effet,  que  très-exception- 
nellement qu'on  a  noté  des  points  anesthésiés,  parfois  hypereslhésiés.  Dans  la  pre- 

Palsy)y  a  fixé  rattention  de  plusieurs  autres  observateurs  anglais  ou  allemands;  mais  le 
travail  le  plus  complet  et  le  plus  riche  en  indications  bibliographiques  est  celui  que  deux 
observateurs  distingués,  MM.  Charcot  et  Vulpian,  ont  inséré  dans  les  tomes  Vlll  et  IX  de  la 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie;  nous  lui  ferons  de  nombreux  emprunts. 
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mière  période  de  l'affection,  souvent  même  loin  du  début,  et  lorsque  les  troubles 
musculaires  sont  étendus  et  considérables,  on  voit  les  individus  jouir  de  la  pléni- 
tude des  facultés  intellectuelles,  cependant  tôt  ou  tard  celles-ci  déclinent. 

La  paralysie  agitante  a  une  marche  continue  et  progressive;  elle  peut  bien  pré- 
senter des  temps  d'arrêt  et  même  quelques  courtes  rémissions,  mais  tôt  ou  tard 
l'alection  reprend  sa  marche  envahissante  ;  les  facultés  intellectueUes  deviemient 
toujours  plus  obtuses.  Le  malade,  habituellement  sonmolent,  reste  assis,  le  menton 
souvent  collé  à  son  sternum.  Bientôt  la  nutrition  languit,  les  malades  maigrissent; 
les  digestions,  longtemps  intactes,  s'altèrent  ;  il  y  a  de  la  diarrhée,  les  selles  et  les 
urines  s'échappent  involontairement;  des  eschares  se  développent  fréquemment 
sur  le  sacrum  et  ks  trochanters  ;  enfin,  quelques-uns  finissent  violemment,  an 
milieu  d'accès  convulsifs,  le  plus  souvent  par  une  complication. 

La  durée  de  la  paralysie  agitante  varie  beaucoup,  on  ne  peut  rien  dire  de  précis 
à  cet  égard  ;  c'est  une  affection  à  longue  échéance.  J'observe  un  malade  chez  lequel 
le  début  remonte  à  1848  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  cette  maladie  se  prolonger  au 
delà  de  vingt-huit  ou  trente  ans. 

Auutomie  pathologique.  —  Dans  le  tremblement  sénile,  dans  le  tremblement 
nerveux  simple,  comme  dans  les  tremblements  par  cause  toxique,  il  n'existe  aucune 
lésion  appréciable  dans  les  centres  nerveux;  il  en  est  de  même,  parfois  aussi,  dans 
la  forme  grave  du  tremblement  dite  paralysie  agUante.  Canstatt  a  cité  des  laits 
dans  lesquels  l'autopsie  n'a  donné  que  des  résultats  négatifs  (t);  cependant  d'autres 
observateurs,  notamment  Parkinson,  Oppolzer,  Lebert,  ont  noté  chez  quelques 
sujets,  morts  dans  le  cours  d'une  paralysie  agitante,  des  lésions  dans  les  centres 
nerveux,  variables  quant  à  leur  nature,  mais  ayant  un  siège  constant  dans  la  pro- 
tubérance et  dans  la  moelle  allongée.  Ces  parties  ont  été  trouvées  parfois  ramol- 
lies; ailleurs  les  éléments  nerveux  avaient  subi  la  dégénérescence  graisseuse,  plus 
souvent  elles  étaient  indurées  :  cet  état  de  sclérose  dépendait  de  rhypertrophie 
du  tissu  conjonctif.  Parkinson  aurait  trouvé  une  altération  analogue  dans  les  ner£s 
de  la  langue  et  du  bras,  qui  étaient  devenus  conmie  tendineux. 

D'après  ces  faits  encore  peu  nombreux,  il  faudrait  conclure,  avec  MM.  Charcot 
et  Vulpian,  que  la  cause  organique  du  tremblement  réside  dans  certains  points, 
aujourd'hui  encore  indéterminés,  du  bulbe  rachidien,  et  surtout  de  la  protubérance 
annulaire.  On  pourrait  expliquer,  par  l'extension  de  la  lésion  au  delà  de  ses 
foyers  primitifs,  l'apparition  successive  de  quelques-uns  des  symptômes  que  nous 
avons  notés.  C'est  ainsi  que  la  diffusion  de  l'affection  dans  la  protubérance  explique 
bien  la  tendance  à  la  propulsion.  L'envahissement  des  parties  du  bulbe  les  plus  voi- 
sines du  quatrième  ventricule  et  des  corps  olivaires,  celui  des  grands  faisceaux  con- 
ducteurs qui  traversent  l'isthme  de  l'encéphale,  auront  pour  conséquence  :  le  pre- 
mier, des  convulsions  épileptiformes  ;  les  seconds,  des  contractures  ou  de  la  paralyde, 
qui  en  effet  ont  été  plusieurs  fois  observées.  Enfin,  l'extension  du  travail  morbide 
aux  hémisphères  cérébraux  se  révélera  par  la  perturbation  ou  par  l'affaissement  des 
facultés  intellectuelles.  Si  ces  faits  se  confirment  ;  si  le  tremblement,  dans  sa  forme 
grave,  avait  une  lésion  constante  ;  s'il  était  établi  que  cette  lésion  est  primitive,  il 
est  évident  que  la  maladie  ne  devrait  plus  figurer  dans  la  classe  où  nous  l'avons 
mise,  encore  peut-être  provisoirement. 

Diagnostic.  —  Le  tremblement  sera  aisément  distingué  de  la  chorée  :  car, 
dans  celle-ci,  ce  sont  des  soubresauts,  des  secousses,  des  mouvements  brusques, 

(l)  Specielie  Pathologie  und  Thérapie^  Bd.  Il,  185S. 
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mulliformes  ;  tandis  que,  dans  le  tremblement,  les  mouvements  se  rapprochent 
davantage  de  ceux  qui  sont  volontaires.  Ils  s'exécutent,  dit  J.  Frank,  avec  une 
sorte  d'égalité,  tantôt  en  haut,  tantôt  en  bas,  tantôt  sur  l'un  et  sur  l'autre  côté. 

Le  problème  difficile  à  résoudre  est  de  distinguer  de  bonne  heure  l'espèce  de 
tremblement  :  on  y  parvient  souvent  par  l'étude  des  causes.  C'est  ainsi  que  se 
caractérisent  surtout  les  tremblements  mercuriels  ou  alcooliques;  d'ailleurs^ 
comme  ils  sont  susceptibles  de  s'atténuer  beaucoup  et  même  de  guérir,  on  a  des 
éléments  suffisants  pour  les  différencier  de  la  paralysie  agitante,  qui  est  essentiel 
lement  progressive.  Mais  au  début,  comment  reconnaître  celle-ci  d'avec  le  trem- 
blement sénile  ou  d'avec  les  tremblements  toxiques,  lorsque  les  malades  dissimiF 
lent  la  cause  qui  les  a  provoqués  ?  On  ne  peut  avoir  que  des  présomptions.  Mais 
les  doutes  cessent  dès  que  l'on  constate  la  marche  progressive  de  l'affection  et  qu'oa 
vott  apparaître  quelques-uns  des  signes  qui  manquent  dans  les  autres  espèces  de 
tremblement  :  telle  est  cette  tendance  si  remarquable  à  la  prçpulsion  dont  nous 
avons  déjà  parlé. 

Pronostic.  —  Le  tremblement  simple  ou  nerveux  ne  compromet  jamais  la  vie 
par  lui-môme,  mais  il  constitue  en  général  une  infirmité  rebelle  et  souvent  incu- 
rable. Survenant  chez  une  personne  bien  portante,  et  limité  à  un  ou  deux  mem- 
bres, il  indique  quelquefois  une  paralysie  conunençante.  Toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  celui  qui  est  récent  est  moins  fâcheux  que  celui  qui  remonte  déjà  à  une 
époque  éloignée  ;  celui  qui  est  borné  est  moins  rebelle  que  celai  qui  est  général  ; 
celui  qui  est  intermittent  se  guérit  plus  facilement  que  celui  qui  est  continu.  Le 
tremblement  qui  se  présente  avec  les  caractères  indiqués  plus  haut^  dant  la  forme 
dite  paralysie  agitaniey  est  le  plus  grave,  car  la  vie  est  le  plus  souvent  beaucoup 
abrégée  par  lui,  et  il  est  resté  jusqu'à  ce  jour  réfractaire  à  toute  médication.  Dans 
le  pronostic  à  porter,  on  aura  aussi  égard  à  l'âge  des  sujets  et  aux  causes  qui  ont 
produit  la  maladie. 

Stiologie.  —  Le  tremblement  survient  quelquefois  à  la  suite  d'une  vive  émo- 
tion de  l'âme,  de  l'impression  du  froid,  d'un  ébranlement  produit  par  une  contCH 
sion  du  rachis  ;  il  est  souvent  l'effet  de  causes  qui  surexcitent  et  qui  affaiblissent  le 
système  nerveux,  comme  les  abus  vénériens  et  surtout  l'onanisme,  l'usage  immo- 
déré du  thé,  du  café,  et  surtout  des  liqueurs  fermentées  ;  l'opium  pris  à  haute  dose 
et  d'une  manière  continue  agit  de  la  m^e  façon.  Le  tremblement,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  déjà,  affecte  fréquemment  les  individus  exposés  aux  émanations  mercu- 
rielles.  Enfin  il  est  le  plus  souvent  un  effet  de  Tftge  ;  il  peut  se  montrer  alors  à 
one  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  vie;  il  est,  en  effet,  des  personnes  qui  en 
sont  affectées  de  très-bonne  heure.  On  ne  sait  rien  de  précis  sur  les  causes  qui 
peuvent  provoquer  le  développement  de  la  paralysie  agitante. 

Traitement.  —  11  faut  avant  tout  se  hâter  de  soustraire  les  malades  aux  causes 
qui  ont  produit  le  tremblement,  puis  on  recherchera  s'il  existe  quelque  indieatioii 
prédominante.  11  a  suffi,  dit-on,  de  pratiquer  une  large  saignée  à  un  malade  plé- 
thorique, pour  voir  cesser  aussitôt  un  tremblement  violent  surveau  presque  toiii- 
jours  alors  sans  cause  appréciable.  Lorsque  le  tremblement  succède  à  une  eontusioa 
du  rachis,  on  appliquera  sur  cette  partie  des  ventouses  scarifiées^  puis  des  révulsifs 
énergiques.  Ces  derniers,  auxquels  on  associera  les  bains  sulfureux  et  les  bains  de 
Tapeur,  ainsi  que  les  antispasmodiques,  conviendraient  encore  dans  les  autres 
espèces  de  tremblement;  enfin,  dans  les  cas  rebelles,  on  pourrait  essayer  l'usage 
de  l'électricité  et  de  la  strychnine.  (Voyez  en  outre  plus  haut,  pege  48,  l'iiist^ire 
du  tremblement  métallique.) 
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DE   LA   PARALYSIE   ESSENTIELLE. 

On  entend  par  paralysie  la  perte  absolue  ou  une  diminution  notable  du  senti- 
ment ou  du  mouvement,  par  suite  d'une  lésion  matérielle  ou  d'un  trouble  dyna- 
mique du  système  nerveux  central  ou  périphérique. 

La  paralysie  peut  être  complète  ou  incomplète,  générale  ou  partielle.  Si  elle 
occupe  une  moitié  du  corps,  on  lui  donne  le  nom  d'hémiplégiej  et  celui  de 
paraplégie  lorsque  les  extrémités  inférieures  sont  simultanément  affectées  ;  enfin 
la  paralysie  est  dite  croisée  ou  alterne^  lorsqu'elle  affecte  un  membre  supérieur  et 
un  membre  inférieur  de  côtés  opposés,  ou  bien  lorsque  dans  une  hémiplégie  la 
paralysie  faciale  a  lieu  du  côté  opposé  à  la  paralysie  des  membres. 

J'ai  dit  que  dans  la  paralysie  il  y  avait  perte  du  mouvement.  Cependantles 
muscles  qui  ne  répondent  plus  à  leurs  excitants  naturels,  que  la  volonté  est  im- 
puissante à  animer,  sont  néanmoins  irritables,  et  se  contractent  souvent  sous  Vin- 
fluence  de  l'excitation  électrique.  Marshall-Hall  avait  voulu  faire  de  ce  caractère 
un  signe  distinctif  pour  reconnaître  si  le  siège  de  la  paralysie  était  dans  la  moelle  oa 
dans  le  cerveau.  Suivant  cet  éminent observateur,  la  contractilité  électro -musculaire 
serait  abolie  ou  diminuée«dans  le  premier  cas,  elle  serait  augmentée  dans  le  second. 
M.  Duchenne,  qui  a  étudié  avec  une  rare  sagacité  toutes  les  applications  qa  on 
peut  faire  des  courants  électriques  au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies  de 
l'axe  cérébro-spinal,  a  modifié  la  proposition  de  Marshall-Hall.  Il  a  reconnu  comme 
lui  que  dans  les  paralysies  par  lésion  grave  de  la  moelle  il  y  avait  toujours  diminu- 
tion ou  abolition,  soit  de  la  sensibilité,  soit  de  la  contractilité  électro-musculaire, 
mais  qu'il  en  était  de  même  dans  les  paralysies  saturnines.  La  contractilité  électro- 
musculaire, par  contre,  est  intacte  non-seulement  dans  les  paralysies  symptoma- 
tiques  de  lésions  cérébrales,  mais  encore  dans  les  paralysies  hystériques  et  rhu- 
matismales, de  sorte  qu'en  définitive  ce  signe amoins  d'importance  qu'on  ne  lavait 
d'abord  supposé. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  les  paralysies  musculaires  les  plus  complètes,  même 
lorsqu'elles  sont  symptomatiques  des  lésions  les  plus  profondes,  lorsque  la  volonté 
est  impuissante  pour  exciter  une  contraction,  on  peut,  en  chatouillant  la  peau  du 
membre  paralysé  ou  en  l'excitant  d'une  manière  quelconque,  réveiller  par  action 
réflexe  de  la  moelle  des  mouvements  que  la  volonté  du  malade  est  impuissante  à 
maltriser« 

La  paralysie  qui  occupe  un  membre  atteint  le  plus  souvent  tous  les  muscles 
indistinctement  ;  quelquefois  cependant  l'affection  ne  porte  que  sur  les  muscles 
destinés  à  un  seul  ordre  de  mouvements  :  c'est  ce  que  nous  avons  noté,  par  exemple, 
pour  les  paralysies  saturnines,  dans  lesquelles  les  extenseurs  du  poignet  et  des 
doigts  sont  spécialement  et  môme  exclusivement  affectés.  La  paralysie  du  sentiment, 
lorsqu'elle  existe  seule  sans  lésion  de  la  motilité,  ce  qui  d'ailleurs  est  fort  rare, 
occupe  aussi  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  la  peau  ;  quelquefois  elle 
est  disséminée,  c'est-à-dire  qu'on  découvre  alors  de  distance  en  distance  des  por- 
tions plus  ou  moins  étendues  de  tégument  où  la  sensibilité  est  diminuée  ou  abohe. 
Elle  peut  affecter  également  les  membranes  muqueuses  accessibles  à  nos  moyens 
d'investigation.  Lorsque  celles-ci  sont  douées  de  sensibilité  spéciale,  comme  le 
sont  la  pituitaire  et  la  muqueuse  qui  recouvre  la  langue,  on  voit  la  paralysie 
atteindre  isolément  ou  simultanément  la  sensibilité  spéciale  et  la  sensibilité  tactile. 
Quant  à  celle-ci,  il  y  a  une  distinction  importante  à  faire.  U  est  des  malades,  en 
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eiïely  qui,  piqués  ou  déchirés,  ne  sentent  ni  la  douleur  ni  le  contact  des  instru- 
ments :  cet  état  caractérise  Vanesthésie  ;  mais  il  en  est  d'autres  qui,  tout  à  Tait 
insensibles  à  la  douleur,  sentent  néanmoins  le  contact  du  corps  avec  lequel  on  les 
blesse.  Cette  paralysie  du  sentiment  de  la  douleur,  fort  bien  décrite  par  M.  Beau 
«t  par  M.  Delacour  (O9  &  f^çu  le-  nom  â! analgésie. 

Il  y  a  aussi  une  paralysie  du  sentiment  plus  spéciale  encore  en  quelque  sorte  que 
la  précédente,  c'est  celle  qui  a  été  successivement  et  plus  ou  moins  clairement 
indiquée  par  Ch.  Bell  sous  le  nom  de  paralysie  du  sens  muscuiaire  ;  par  M.  Du- 
chenne,  sous  celui  de  paralysie  de  la  sensibilité  tmisculaire;  par  M.  Landry  sur- 
tout, sous  le  titre  de  paralysie  du  sentiment  de  Vactivité  musculaire.  Avant  les 
travaux  de  M.  Landry,  le  sens  musculaire  était  déjà  sinon  bien  connu,  du  moins  suffi- 
samment signalé  ;  toutefois  on  ne  saurait  contester  à  ce  médecin  distingué  le  mérite 
d'avoir  décrit  une  des  formes  les  plus  curieuses  de  la  paralysie  du  sentiment  (2). 

Dans  cette  espèce  de  paralysie,  les  muscles  peuvent  se  contracter  avec  force  et 
n'avoir  rien  perdu  de  leur  énergie.  Cependant,  si  les  malades  marchent  en  fermant 
les  yeux,  ils  heurtent  les  obstacles,  ils  tombent,  ou  bien  ils  restent  immobiles  ;  ils 
laisseront  de  même  tomber  les  corps  qu'ils  tiennent  dans  leurs  mains,  s'ils  sont 
dans  l'obscurité  ou  s'ils  cessent  de  les  regarder,  parce  que,  en  effet,  chez  eux  les 
muscles  ont  perdu  cette  sensibilité  spéciale  qui  fait  qu'ils  se  contractent  plus  ou 
moins  suivant  le  degré  de  résistance  qu'ils  ont  à  vaincre.  Nous  rencontrerons  sur- 
tout cette  espèce  de  paralysie  dans  l'hystérie  ;  on  la.  voit  encore  dans  certaines 
paralysies  rhumatismales,  ainsi  que  dans  l'ataxie  musculaire  progressive;  par  con- 
séquent, elle  n'a  aucune  valeur  diagnostique  ou  pronostique  qui  soit  absolue. 

Le  phénomène  dont  Je  viens  de  parler  semble  encore  différent  de  celui  qui  a  été 
étudié  par  M.  Duchenne  sous  le  titre  de  paralysie  de  la  conscience  musculaire, 
41  est  des  individus  chez  lesquels  une  contraction  musculaire  ne  peut  se  faire 
^ue  lorsqu'ils  regardent  ;  si  ces  individus  étaient  amaurotiques,  ils  paraîtraient  être 
-vraiment  paralytiques.  Lorsque,  bandant  les  yeux  à  ces  personnes,  on  leur  dit  de 
remuer  le  pied  ou  la  main,  ils  restent  immobiles  ;  mais  si  on  leur  permet  de  voir 
et  s'ils  s'aperçoivent  qu'ils  n'ont  pas  obéi  au  commandement,  ils  le  font  à  l'instant, 
«comme  si  la  contraction  musculaire  était  sous  la  dépendance  du  sens  de  la 
Tue.  Il  faut  reconnaître  que  la  conscience  musculairey  qui,  ainsi  que  le  dit 
M.  Duchenne,  semble  précéder  et  déterminer  la  contraction,  diffère  du  sens  mus- 
culaire de  Bell,  de  la  sensation  d activité  musculaire  de  Gerdy  et  de  M.  Landry, 
qui  consisterait  dans  la  sensation  qu'a  le  muscle  de  sa  contraction,  ce  qui  lui 
permet  de  la  proportionner  au  poids  et  à  la  résistance  des  corps. 

La  paralysie  est,  dans  l'inmiense  majorité  des  cas,  une  affection  symptomatique 
•d'une  altération  matérielle  survenue  dans  les  centres  nerveux.  Chomel  a  dit  avec 
raison  que  la  paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment  était,  de  tous  les  désordres 
cérébraux,  qelui  qui  avait  le  plus  de  valeur  dans  le  diagnostic  des  affections  du 
cerveau  et  de  ses  annexes.  Ainsi  l'hémiplégie  est  un  signe  à  peu  près  pathogno- 
monique  d'une  lésion  quelconque  de  l'hémisphère  cérébral  opposé,  comme  la  para- 
plégie révèle  généralement  l'existence  d'une  maladie  de  la  moelle  épinière.  On 
rencontre  pourtant  des  cas  où  des  paralysies  permanentes  et  plus  ou  moins  étendues 
ne  se  rattachent  à  aucune  lésion  matérielle  appréciable,  ni  des  centres  nerveux,  ni 
-des  cordons  qui  en  émanent.  Ce  sont  là  des  faits  caractérisant  la  paralysie  idiopor 

(I)  Archives  de  médecine,  4«  série,  t.  XVI,  p.  5,  et  Thèse  do  Paris,  année  1850,  n»  7. 
\2)  Archives  générales  de  médecine^  année  1852. 
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thique  ou  esserUielle,  la  seule  dont  il  doive  être  question  ici,  renvoyant,  pour  ce 
qui  concerne  la  paralysie  symptomatique,  quant  à  ses  causes,  à  sa  marche,  aux 
accidents  qui  l'accompagnent  et  à  sa  valeur  diagnostique,  aux  articles  où  nous 
avons  traité  des  phlegmasies,  4&s  hémorrhagies,  du  ramollissement  et  des  pro- 
ductions accidentelles  des  centres  nerveux.  Disons  toutefois  que  le  nombre  de> 
paralysies  essentielles  tend  tous  les  jours  à  diaûnuer  par  suite  des  progrès  de  l'ana- 
tomie  pathologique.  Aujourd'hui  le  système  ner\eux  est  exploré  avec  plus  de 
rigueur  qu'autrefois,  le  microscope  permettant  de  découvrir  des  léâons  coosidé- 
rables  que  l'œil  nu  avait  été  impuissant  jusqu'à  présent  à  faire  reconnaître. 

La  paralysie  idiopathique  est  une  véritable  névrose,  puisqu'elle  n'a  pas  de  carac- 
tère anatomîque  appréciable,  ni  dans  les  centres,  ni  dans  les  cordons  nerveux,  et 
que  les  troubles  fonctionnels  constituent  pour  ainsi  dire  toute  la  maladie. 

Caractères  des  paralysies  essentielles.  —  Les  paralysies  essentielles  peu- 
vent être  assez  générales  ;  le  plus  souvent  elles  se  présentent  souslaforme  de  la  para- 
plégie, presque  jamais  sous  celle  de  l'hémiplégie.  L'hénûplégie  essentielle,  m^jne 
lorsqu'elle  est  d'origine  hystérique,  est  en  effet  extrêmement  rare,  tandis  que  k 
paraplégie  existe  assez  fréquemment  sans  trouver  son  explication  dans  une  lésion 
matérielle  appréciable  de  la  moelle.  Le  plus  souvent  les  paralysies  essentielles  sont 
plus  circonscrites  :  elles  le  sont  à  un  organe,  conome  la  vessie,  à  un  membre,  et 
surtout  à  l'avant-bras  ou  aux  muscles  qui  sont  animés  par  un  nerf  :  c'est  ce  qu'on 
remarque  spécialement  à  la  face. 

Ces  paralysies  se  forment  quelquefois  progressivement,  souvent  elles  sont  rapides, 
brusques  dans  leur  invasion.  Elles  peuvent  persister  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  en  présentant  parfois  des  alternatives  en  bien  et  en  mal  qu'on  n'observe 
pas  dans  les  paralysies  symptomatiques.  Parfois  incurables,  elles  entraînent  à  leur 
suite  l'atrophie  simple  ou  graisseuse  des  muscles,  et  si  c'est  chez  un  enfant,  on 
observe  alors  un  arrêt  dans  le  développement  des  os  et  diverses  déformations 
consécutives  des  membres  et  du  rachis.  Combien  de  pieds  bots,  de  difTormités  des 
membres  et  de  gibbosités  qui  sont  la  conséquence  de  ces  paralysies  !  Le  plus  souvent 
pourtant  la  maladie,  après  une  durée  variable,  décroît  et  cesse  sans  laisser  de  diffor- 
mité appréciable  ;  parfois  la  paralysie  disparait  très-rapidement  ;  mais  alors  elle 
peut  se  reproduire  de  même,  changer  de  place,  alterner  avec  d'autres  accidents 
nerveux  :  c'est  ce  qu'on  remarque  dans  les  cas  où  la  paralysie  est  une  des  expres- 
sions de  l'état  hystérique. 

Causes.  —  Les  causes  des  paralysies  essentielles  sont  généralement  fort  obscures  : 
il  n'y  aurait,  d'ailleurs,  nul  intérêt  à  présenter  ici  des  généralités  sur  ce  point  ; 
car,  dans  les  articles  spéciaux  que  je  vais  consacrer  aux  principales  espèces,  j'indi- 
querai ce  que  nous  savons  de  plus  certain  sur  les  causes  qui  prédisposent  à  ces 
maladies  ou  qui  les  provoquent.  Cependant  je  dois  ici  faire  connaître  très>sommai- 
rement  de  quelle  manière  ces  paralysies  se  développent,  étudier  en  un  mot  le 
mécanisme  de  leur  production. 

In  grand  nombre  de  paralysies  essentielles  ont  leur  principe  et  leur  siège  dans 
les  centres  nerveux;  il  en  est  d'autres  qui  sont  périphériques,  la  cause  pouTant  agir 
exclusivement  alors  sur  un  cordon  nerveux  et  même  sur  des  filets  et  y  rester  cir- 
conscrite sans  qu'il  y  ait  participation  aucune  de  l'axe  cérébro-spinal  :  c'est  ce  que 
nous  verrons  pour  maintes  parcdysies  rhumatismales.  On  a  même  prétendu  que 
les  paralysies  saturnines,  qui  sont  si  remarquables  par  leur  localisation  dans  les 
muscles  extenseurs  des  mains,  dépendaient  d'une  action  locale  topique  du  plomb 
absorbé  pendant  les  manipulations,  sans  que  les  centres  nerveux  fussent  impres- 
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sionnés  par  l'inloxication.  Opinion  étrange  :  comme  si  les  faits  n'avaient  pas  prouvé 
surabondamment  que  ces  paralysies  pouvaient  naître  indifféremment,  quel  que  soit 
le  mode  de  pénétration  du  plomb  dans  l'économie. 

Ailleurs  la  cause  qui  produit  la  paralysie  a  bien  agi*  sur  la  périphérie  d'un 
nerf;  cependant  celui-ci  n'a  été  en  quelque  sorte  que  la  voie  de  transmission  de  la 
cause  morbide,  car  la  paralysie  siège  souvent  dans  un  point  peu  éloigné.  Ce  sont  ces 
paralysies  décrites  depuis  longtemps  sous  le  titre  de  sympathiques,  et  auxquelles 
on  a  donné  aussi  le  nom  de  paralysies  réflexes  ou  par  récurrence.  Ces  paralysies 
sont  communes  dans  les  membres  inférieurs,  et  le  plus  souvent  elles  ont  pour  cause 
quelque  altération  viscérale  (reins,  vessie,  utérus,  tube  digestiO-  L'impression  sur 
la  moelle  s'opère  donc  au  moyen  du  grand  sympathique,  dont  on  connaît  les 
nombreuses  communications  avec  le  cordoh  rachidien. 

Suivant  quel  mécanisme  la  paralysie  survient-elle  alors  ?  On  a  donné  plusieurs 
explications,  mais  elles  n'ont  rien  de  bien  rigoureux.  Dire,  par  exemple,  avec 
Stanley,  que  la  paralysie  des  extrémités  inférieures  qui  survient  dans  les  maladie» 
de  vessie  ou  des  reins  résulte  d'une  irritation  qui  des  parties  malades  se  propa- 
gerait à  la  moelle  par  l'intermédiaire  des  nerfs,  et  aurait  pour  effet  de  diminuer  ou 
d'abolir  la  sensibilité  et  la  puissance  motrice,  ce  n'est  guère  avancer  la  question. 
Dirons-nous  avec  Romberg  que  la  moelle  cesse  d'exciter  les  muscles,  que  son 
action  s'affaiblit  nécessairement  lorsque,  par  suite  d'une  affection  viscérale  quel- 
conque, le  cordon  rachidien  ne  reçoit  plus  suffisanmicnt  par  les  cordons  nerveux  si , 
nombreux  qui  y  aboutissent  l'excitation  qui  serait  nécessaire  pour  l'accomplisse- 
ment régulier  de  ses  fondions?  Ce  serait  faire  une  double  hypothèse  qui  aurait, 
il  est  vrai,  quelque  chose  de  séduisant,  mais  qu'on  ne  peut  accepter  que  comme 
une  vue  de  l'esprit  et  nullement  comme  étant  l'expression  rigoureuse  des  faits. 

Traitement.  —  Du  moment  qu'il  est  reconnu  que  la  paralysie  n'est  point 
l'expression  d'une  lésion  organique  ;  lorsque,  d'ailleurs,  il  n'existe  aucun  état  aigu, 
la  principale  indication  à  remplir  consiste  à  exciter  Tinnervalion  par  des  substances 
qui  agissent  sur  les  centres  nerveux  et  par  des  moyens  qui  exercent  surtout  une 
action  sur  la  périphérie.  Parmi  les  premiers,  figurent  en  première  ligne  les  prépa- 
rations de  strychnine,  en  commençant  par  de  faibles  doses,  comme  un  demi-centi- 
gramme et  en  augmentant  peu  à  peu  jusqu'à  ce  qu'on  produise  quelques  secousses 
et  quelque  tiraillement  dans  les  muscles  paralysés.  Lorsque  ces  phénomènes  se 
déclarent,  on  cessera  non-seulement  d'élever  les  doses,  mais  on  devra  donner  uft 
repos  de  quelques  jours,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'économie  ne  s'habitue  pas 
aux  préparations  strychnées,  et  que  lorsqu'on  reprend  leur  usage  après  une  courte 
suspension,  on  doit  donner  des  doses  encore  plus  faibles  que  la  première  fois,  en 
raison  de  la  susceptibilité  plus  grande  que  l'économie  acquiert  lorsqu'elle  a  subi 
une  première  impression  du  médicament. 

Les  moyens  capables  de  ranimer  l'innervation  périphérique  sont  les  frictions 
sèches  et  stimulantes,  les  rubéfiants,  le  massage,  les  bains  et  douches  d'eaux 
salines  ou  sulfureuses,  les  douches  froides,  les  bains  de  mer  et  l'électricité. 

Il  y  a  enfin  des  indications  tirées  de  l'état  constitutionnel  des  sujets.  Lorsque  les 
malades  sont  anémiés,  affaiblis,  il  faut  réparer  leurs  forces  à  l'aide  des  amers,  des 
ferrugineux,  d'un  régime  analeptique,  et  en  les  plaçant  dans  les  meilleures  condi- 
tion hygiéniques.  * 

Après  ces  courtes  généralités,  nous  devons  étudier  quelques-unes  des  formes  les 
plus  remarquables  des  paralysies  essentielles  sous  le  double  rapport  des  causes  qui 
les  produisent  et  du  siège  qu'elles  occupent. 
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lo  Des  paralysies  rhumatismales. 

Sous  l'influence  de  ladiathèso  rhumatismale,  après  l'impression  brusque  ou  con- 
tinue d'un  froid  humide,  on  voit  se  développer  des  paralysies  diverses  et  plus  ou 
moins  étendues  :  les  unes,  localisées  à  un  nerf  et  môme  à  un  filet,  n'atteignent 
qu'un  ou  plusieurs  muscles;  d'autres  sont  étendues  à  un  membre,  à  deux  même, 
et  presque  toujours  alors  aux  deux  membres  inférieurs.  J'ai  vu  de  ces  paraplégies 
chez  des  personnes  qui  avaient  couché  accidentellement  dans  un  lieu  très-humide, 
ou  qui  avaient  été  mouillées  pendant  que  le  corps  était  en  sueur.  On  a  observé  le 
môme  accident  chez  des  individus  se  livrant  avec  ardeur  à  la  poche  ou  à  la  chasse 
au  marais.  Non-seulement  l'influence  rhumatismale  dans  ces  cas  semble  prourée 
par  la  nature  de  la  cause,  mais  on  a  vu,  en  outre,  le  môme  accident  survenir 
dans  le  cours  d'un  rhumatisme  et  ôtre  manifestement  lié  à  la  môme  diathèse.  C'est 
ainsi  qu'en  1836,  j'ai  vu  chez  une  jeune  fille  atteinte  d'un  rhumatisme  très-mobile 
une  paraplégie  se  déclarer  promptemenf ,  et  se  dissiper  quelques  jours  après,  sans 
que  rien  ait  pu  nous  faire  penser  alors  que  l'hystérie  y  eût  la  moindre  part.  J'ai 
observé,  en  1857,  une  autre  paraplégie  aussi  complète  que  possible,  accompagnée 
de  rétention  d'urine,  survenue  chez  un  honune  athlétique,  pour  avoir  couché 
pendant  quelques  semaines  dans  un  lieu  très-humide,  et  qui  fut  remplacée  par 
un  rhumatisme  subaigu  musculaire  et  articulaire  ;  après  quelques  mois,  la  santé 
et  la  vigueur  sont  revenues  à  leur  état  primitif  et  ne  se  sont  plus  démenties. 

Sous  le  rapport  symptomatique,  ces  paralysies  n'offrent  rien  de  spécial  à  noter, 
et  ce  n'est  que  par  les  causes  qui  les  ont  produites,  par  leur  début  et  par  leur 
marche,  qu'on  peut  soupçonner  leur  nature.  M.  le  docteur  Duchenne  dit  que  toutes 
les  paralysies  d'origine  rhumatismale,  excepté  pourtant  celle  de  la  septième  paire, 
ont  pour  caractère  commun  que  les  muscles  paralysés  ont  conserve  l'iotégrité  de 
leur  contractilité  électrique  :  c'est  lÀ  un  fait  important  à  signaler,  surtout  dans  le 
cas  de  paraplégie,  puisque  nous  avons  dit  plus  haut  que  dans  les  paralysies  des 
deux  membres  inférieurs  par  lésion  de  la  moelle,  la  contractilité  électro-muscu- 
laire était  toujours  affaiblie  ou  éteinte.  Ajoutons  qu'il  n'est  pas  rare  de  mai  ces 
paralysies  ôtre  précédées  ou  accompagnées  de  douleurs  musculaires  ;  niais  ceci  n'a 
lien  de  caractéristique,  puisque  le  môme  phénomène  se  remarque  dans  beaucoup 
de  ramollissements.  Il  est  donc  rationnel  de  supposer  que  dans  les  paralysies 
d'origine  rhumatismale  il  n'existe  aucune  lésion  organique  appréciable  ;  cependant 
les  recherches  anatomiques  font,  à  cet  égard,  complètement  défaut,  car  la  plupart 
des  malades  guérissent^  et  ceux  qui  restent  impotents,  infirmes,  vivent  encore  de 
longues  années;  ils  succombent  le  plus  conununément  à  des  maladies  diverses,  et 
si  à  l'autopsie  on  trouve  les  muscles  qui  furent  paralysés,  atrophiés  ou  graisseux, 
si  le  nerf  qui  s'y  distribue  ou  une  portion  de  la  moelle  sont  flétris,  il  n'est  pas 
possible  de  dire  si  ces  lésions  sont  primitives  ou  consécutives. 

Les  paralysies  rhumatismales,  qui  sont  peut-ôtre  généralement  des  affections 
périphériques,  réclament  bien  moins  les  médicaments  tétaniques  à  l'intérieur  que 
les  agents  capables  de  stimuler  vivement  la  peau.  Ainsi,  les  frictions  sèches  et 
ammoniacales,  les  rubéfiants,  les  bains  sulfureux,  les  douches  de  vapeurs  simples 
ou  aromatiques,  les  douches  môme  froides,  si  les  sujets  réagissent  feuilement,  enfin 
l'électricité,  seront  successivement  employés.  C'est  dans  cette  forme  de  paralysie 
que  certaines  eaux  thermales  feront  merveille  ;  il  faut  choisir  les  plus  stimulantes  : 
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telles  sont  Baréges  et  Luchon,  Bourbonne  et  Balaruc,  Bourbon-l'Archambault,  le 
Mont-Dore,  Aix  en  Savoie  et  Tœplitz  en  Bohême  ;  enfin  La  Malou,  Luxeuil  et 
Plombières  peuvent  également  être  recommandées. 

2°  Des  paralysies  consécatives  à  diverses  maladies. 

On  avait  reconnu  depuis  longtemps  que  des  accidents  paralytiques  pouvaient 
survenir  dans  le  cours  ou  pendant  la  convalescence  de  maladies  aiguës  ou  chro- 
niques fort  diverses  (i).  M.  le  docteur  Gubler  a  eu  le  mérite,  dans  ces  derniers 
temps,  d'appeler  de  nouveau  Fattention  des  médecins  sur  un  accident  qui  avait  été 
un  peu  oublié  par  la  plupart  des  contemporains  (2).  Ces  paralysies  ne  sont  pas 
toujours  identiques.  Il  en  est  beaucoup  qui,  symptomatiques  de  lésions  plus  ou 
moins  profondes  des  centres  nerveux,  constituent  des  accidents  tout  fortuits,  des 
complications  accidentelles;  mais,  le  plus  ordinairement  peut-être,  les  paralysies, 
tantôt  locales,  souvent  généralisées,  ne  se  rattachent  à  aucune  lésion  appréciable 
des  centres  ni  des  cordons  nerveux  :  ce  sont,  en  un  mot,  des  névroses.  Nous  avons 
dans  le  tome  1°'  (p.  285)  traité  déjà  avec  quelques  détails  d'une  de  ces  paralysies 
consécutives  remarquable  par  sa  fréquence,  et  surtout  par  l'ordre  à  peu  près  inva- 
riable suivant  lequel  les  accidents  se  succèdent  et  s'enchaînent  :  c'est  la  paralysie 
tUphthéritiqu€j  qui,  en  effet  commençant  toujours  par  le  voile  du  palais  et  par  le 
pharynx,  peut  envahir  ensuite  les  muscles  de  l'œil,  ceux  des  membres  inférieurs 
et  supérieurs,  affectant  la  sensibilité  comme  la  motililé.  Cette  paralysie,  quoi  qu'on 
en  ait  dit,  est  toute  spéciale.  Je  ne  prétends  pas  pourtant  qu'on  ne  puisse  jamais 
la  constater  dans  d'autres  conditions  ;  je  l'ai  vue  en  effet  survenir  une  seule  fois 
avec  des  caractères  identiques  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde,  et  sans  que  la  gorge 
eût  été  préalablement  enflammée.  Il  existe  dans  la  science  quelques  cas  analogues, 
mais  en  si  petit  nombre,  qu'on  ne  saurait  les  considérer  autrement  que  comme 
des  exceptions  fort  rares.  En  dehors  de  l'angine,  et  surtout  de  l'angine  diphthéri- 
tique,  on  observe  quelquefois,  à  la  suite  de  toutes  les  maladies  aiguës,  spéciale- 
ment après  la  fièvre  typhoïde  et  la  dysenterie,  à  la  suite  des  érysipèles  et  des  fièvres 
éruptives,  des  paralysies  partielles  ou  généralisées,  extensives,  en  général  ascen- 
dantes, c'est-à-dire  que,  commençant  par  les  extrémités  inférieures,  elles  gagnent 
plus  ou  moins  vite  les  membres  thoraciques.  D'ailleurs,  comme  le  note  M.  Gubler, 
leur  marche  est  souvent  irrégulière  et  comme  capricieuse  ;  tantôt  légères  et 
fugaces,  tantôt  généralisées,  complètes  et  permanentes,  elles  peuvent  entraîner  la 
mort  lorsque  les  organes  essentiels  finissent  par  être  compromis.  On  n'a  pas  tou- 
jours recherché  quel  est  alors  l'état  de  la  contractilité  électro-musculaire;  il  paraît 
cependant  que  celle-ci  n'est  pas  la  même  dans  tous  les  cas.  M.  Duchenne,  par 
exemple,  signale  des  différences  qui  donnent  un  nouvel  argument  à  ceux  qui  con- 
sidèrent la  paralysie  diphthéritique  comme  différente  des  paralysies  consécutives 
aux  pyrexies.  D'après  lui,  en  effet,  la  contractilité  électro-musculaire  serait  nor- 
male dans  la  première,  tandis  qu'elle  serait  toujours  plus  ou  moins  diminuée  et 
môme  abolie  dans  les  secondes.  Disons  toutefois  que  les  recherches  à  cet  égard 
auraient  besoin  d'être  multipliées  et  d'être  variées.  Si  dans  les  paralysies  consécu- 
tives aux  pyrexies,  et  peut-être  aussi  dans  celles  qui  succèdent  aux  phlegmasies, 
la  contractilité  électro-musculaire  est  diminuée  ou  éteinte,  il  ne  faudrait  pas  en 

(1)  Gazette  médicale  de  1863;  voyez  un  bon  travail  du  docteur  Imbert-Gouibeyre. 

(2)  Arcfiives  générales  de  médecine,  année  1861 , 
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conclure  pourtant  qu'il  existe  nécessairement  alors  une  lésion  grave  dans  la  moelle  ; 
il  n'en  est  rien,  car  les  autopsies  ne  fournissent  communément  que  des  résultai? 
négatifs.  Faudrait-il  plutôt  admettre  une  altération  grave  de  nutrition  de  la  fibre 
musculaire  elle-même,  et  ces  paralysies  seraient-elles  plutôt  périphériques  que 
centrales?  C'est  ce  qu'admet  M.  Gubler,  et  c'est  en  effet  ce  qu'il  est  permis  de 
supposer,  du  moins  dans  quelques  cas.  Le  professeur  Zinker  (de  Dresde)  a  parle 
dans  ces  derniers  temps  d'une  altération  de  la  fibre  musculaire,  d'un  état  grai&seai 
du  muscle  qui  surviendrait  dans  les  fièvres  graves,  et  qui  se  dissiperait  d'ailleurs 
communément  lorsque  la  nutrition  se  fait  d'une  manière  plus  régulière. 

Les  paralysies  dont  nous  parlons  constituent,  en  dehors  de  l'angine  diphlhéri- 
tique,  un  accident  peu  commun.  Bien  qu'il  puisse  se  déclarer,  après  les  formes  les 
plus  bénignes,  des  maladies  aiguës,  il  est  vrai  de  dire  qu'elles  ne  surviennent  guère 
que  dans  les  cas  où  la  maladie  a  été  grave  et  a  profondément  débilité  la  constitution. 

Des  paralysies  analogues  ont  d'ailleurs  été  observées  à  la  suite  de  toutes  les  causer 
de  débililation  profonde  de  l'économie  :  tels  sont  les  excès  vénériens  et  les  hémor- 
rhagies  graves. 

A  côté  de  ces  paralysies  vraiment  asthéniques  par  la  nature  des  causes  qui  les 
provoquent,  et  dont  le  siège  précis,  le  mécanisme  et  la  production,  sont  encore  si 
mal  appréciés,  nous  devons  parler  de  ces  paralysies  également  essentielles,  ne  se 
traduisant  par  aucune  lésion  appréciable  dans  les  centres  et  les  cordons  nerveux, 
occupant  exclusivement  les  membres  inférieurs,  et  se  développant  dans  le  cours 
d'afiections  plus  ou  moins  graves  des  organes  abdominaux,  spécialement  des  organes 
génito-urinaires.  Ce  sont  ces  paralysies  qui  ont  été  décrites  sous  le  titre  de  paraly- 
sies sympathiques j  par  d'autres  sous  ceux  de  paralysies  réflexes,  de  paralysies  par 
récun^ence  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  sur  lesquelles  iM.  le  docteur  Raoul  Leroy 
(d'Etiolles)  a  publié  une  excellente  monographie. 

On  voit  en  effet  quelquefois,  chez  les  individus  atteints  de  néphrite  ou  de  pyélife 
chronique,  chez  des  sujets  qui  souffrent  de  rétentions  d'urine  par  suite  de  rétré- 
cissements uréthraux  ou  d'hypertrophie  de  la  prostate,  se  développer  plus  ou  moins 
rapidement  une  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  deux  membres  inférieurs. 
Le  même  accident  a  été  également  observé,  mais  beaucoup  plus  rarement,  dans 
le  cours  d'affections  intestinales  graves,  comme  la  dysenterie,  ou  chex  les  femmes 
atteintes  de  diverses  affections  utérines. 

Dans  les  cas  dont  nous  parlons,  la  moelle  est  exempte  de  toute  altération  appré- 
ciable, et  l'on  pense  que  les  organes  abdominaux  agissent  sur  elle  par  l'intermé- 
diaire du  grand  sympathique,  qui,  par  ses  nombreuses  anastomoses  avec  les  nerfs 
rachidiens,  semble  puiser  dans  la  moelle  même  le  principe  de  son  action. 

La  paralysie  dont  nous  parlons  se  déclare  en  général  lentement  ;  elle  est  rare- 
ment complète  ;  la  sensibilité  est  con8er\ée  ou  seulement  altérée,  et  la  nutrition 
des  membres  se  fait  presque  à  l'état  normal. 

Aussi  la  paralysie  sympathique  serai t-eUe  peu  grave  par  elle-même  ;  mais,  étant 
sous  la  dépendance,  en  quelque  sorte  immédiate,  de  lésions  plus  ou  moins  sé- 
rieuses, son  pronostic  doit  être  nécessairement  subordonné  à  celui  des  maladies 
qui  la  provoquent. 

On  pourrait  peut-être  rapprocher  de  ces  paralysies  sympathiques  quelques-unes 
de  celles  qui  surviennent  pendant  l'état  puerpéral,  plus  souvent  pendant  la  gros- 
sesse, quelquefois  après  l'accouchement,  paralysies  presque  toujours  partielles, 
mais  affectant  parfois  les  deux  membres  inférieurs,  ou  bien  une  moitié  du  corps. 
11  est  impossible  de  croire  à  une  lésion  organique,  lorsque,  comme  on  le  voit  dans 
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quelques  cas  rapportés  par  M.  Churchill,  la  paralysie,  née  à  une  période  plus  ou 
moins  avancée  de  la  gestation,  cesse  spontanément  après  l'accouchement  (i). 
Néanmoins  il  importe  de  ne  pas  exclusivement  rapporter  à  la  puerpéralité  des 
paralysies  qui  presque  toujours  reconnaissent  une  autre  influence.  Beaucoup,  en 
effet,  sont  symptomatiques,  et  celles  qui  se  dissipent  rapidement  sont  presque 
toujours  une  des  nombreuses  manifestations  de  l'hystérie. 

Traitement.  —  Les  paralysies  consécutives  aux  pyrexies,  aux  phlcgmasies, 
survenant  chez  des  individus  plus  ou  moins  profondément  débilités,  n'exigent 
guère  qu'une  médication  réparatrice  :  les  amers  et  les  ferrugineux  sont  à  peu  près 
les  seuls  médicaments  qui  devront  être  donnés  à  Tintérieur,  et  l'on  excitera  l'in- 
nervation par  tous  les  stimulants  externes  que  nous  avons  énumérés  plus  haut. 

La  paralysie  développée  sympathiquement  ne  peut  être  directement  combattue^ 
mais  il  faut  préalablement  attaquer,  par  des  médications  convenables,  les  lésions 
viscérales  qui  ont  provoqué  la  perte  du  mouvement.  Si  ki  paralysie  persiste  nonob- 
stant la  cessation  ou  l'atténuation  de  la  maladie  primitive,  on  pourra  alors  employer 
quelques-uns  des  moyens  indiqués  plus  haut  comme  capables  de  réveiller  l'inner- 
vation périphérique. 

Z"  De  certaines  paralysies  essentielles  à  marche  trés-aiguô. 

11  y  a  des  paralysies  essentielles  d'un  début  quelquefois  brusque,  parfois  lent^ 
à  marche  insidieuse  et  rapide,  présentant  souvent  une  bénignité  apparente,  et  qui 
se  terminent  en  deux  ou  trois  septénaires  d'une  manière  fatale,  lorsque  la  paralysie 
qui  a  débuté  par  les  membres  inférieurs,  ayant  gagné  les  parties  supérieures,  finit 
par  envahir  les  muscles  respiratoires  eux-mêmes,  et  produit  l'asphyxie  sans  qu'à 
aucune  époque  du  mal  les  facultés  intellectuelles  aient  jamais  été  atteintes. 

Cette  paralysie,  que  M.  Landry  a  décrite  sous  le  nom  de  paralysie  ascendant 
aigué  (2),  dont  j'ai  vu  un  bel  exemple  en  1846,  sur  une  femme  de  dix-huit  ans, 
qui  guérit  complètement,  est  plus  rare  ;  elle  mérite  pourtant  d'être  signalée  à 
cause  de  sa  marche  insolite,  de  sa  gravité,  et  parce  que  nulle  lésion  matérielle  des 
centres  nerveux  ne  peut  l'expliquer  encore. 

Dans  cette  espèce  de  paralysie,  il  n'existe  aucune  souffrance  ;  la  sensibilité  et  la 
motilité  peuvent  être  également  atteintes,  mais  le  trouble  porte  surtout  sur  cotte 
dernière.  Les  membres  perdent  successivement  et  rapidement  la  possibiUté  de  se 
mouvoir;  les  muscles  sont  flasques,  sans  contraction,  sans  convulsions,  sans  mou- 
vements réflexes.  Cependant  ils  conserveraient,  d'après  M.  Landry,  leur  contrac- 
tilité  électrique. 

La  période  de  progrès  est  plus  ou  moins  rapide.  En  sept  ou  huit  jours,  la  maladie 
peut  être  parvenue  à  son  summum  ;  dans  ce  cas,  la  mort  est  toujours  imminente, 
et  cependant  on  aurait  pu  la  coi\jurer,  d'après  M.  Landry,  huit  fois  sur  dix. 

Lorsque  la  paralysie  ascendante  aiguô  a  une  heureuse  issue,  on  voit  les  accidents 
paralytiques  décroître  dans  l'ordre  inverse  à  leur  développement  ;  c'est  ainsi  que 
les  bras,  qui  ont  été  envahis  les  derniers,  recouvrent  leur  naotilité  avant  les  jambes. 
L'amélioration  marche  donc  de  haut  en  bas  ;  la  guérison  peut  être  rapide  et  com- 
plète, mais  quelquefois  l'amélioration  est  lente,  elle  se  fait  par  saccades  -,  on  ob- 

(1)  Dublin  Jowfiaiy  1854,  et  Archives  génét^ales  de  médecine^  année  1865. 
^2)  Gazette  hebdomadaii^^  t.  VI,  année  1869. 
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serve  des  alternatives  de  bien  ou  de  pire  ;  la  maladie,  devenant  chronique,  pent 
alors  durer  indéfiniment. 

La  paralysie  ascendante,  aigué  par  ses  symptômes  comme  par  sa  marche,  se  dis- 
lingue  aisément  des  autres  paralysies  aiguës  qui  se  lient  surtout  à  des  lésions 
graves  des  centres  nerveux. 

Il  est  bien  difficile,  à  la  vue  des  accidents  dont  je  viens  de  parler,  de  formuler 
un  pronostic  avec  quelque  certitude,  et,  bien  que  la  mort  ne  soit  qu'exception- 
nelle, bien  qu'elle  n'ait  guère  été  observée  qu'une  fois  sur  cinq,  il  est  impossble,. 
lorsque  la  paralysie  marche  sans  ce'sse,  de  ne  pas  porter  un  pronostic  fftcheux  ;  on 
doit  surtout  être  alarmé  si  les  muscles  respiratoires  sont  envahis. 

On  jie  sait  rien  encore  sur  l'étiologie  de  cette  forme  grave  de  la  paralysie  eseen* 
tielle  ;  on  l'a  vue  survenir  surtout  dans  la  convalescence  de  maladies  aiguës,  et 
après  rimpression  du  froid. 

Dans  les  deux  cas  qui  sont  les  seuls  dans  lesquels  l'autopsie  ait  été  pratiquée,  oq 
ne  trouva  aucune  lésion  manifeste.  Oliivier  d'Angers,  qui  a  connu  cette  affectioOr 
accuse  une  congestion  sanguine  de  la  moelle,  mais  M.  Landry  objecte  avec  beau- 
coup de  raison  que  rien,  dans  les  symptômes,  ne  justifie  cette  opinion;  que  d'ail- 
leurs trouvât-on  un  certain  degré  de  congestion  des  vaisseaux  rachidiens,  il  reste- 
rait à  déterminer  si  cette  stase  n'est  pas  la  conséquence  de  l'asphyxie  à  laquelle 
les  malades  ont  succombé. 

La  maladie  qui  emporta  Cuvier  en  i832,  dans  l'espace  de  quatre  ou  cinq  joors^ 
et  qui  fut  caractérisée  par  la  dysphagie,  puis  par  une  paralysie  qui  marcha  de 
haut  en  bas,  peut  aussi  être  citée  comme  exemple  de  ces  paralysies  suraigués,  ra- 
pidement mortelles,  et  qui  ne  peuvent  s'expliquer  par  aucune  lésion  matérielle 
appréciable  des  centres  nerveux.  L'autopsie  de  Cuvier,  faite  par  Bérard,  en  pré- 
sence de  Dupuytren,  ne  donna  que  des  résultats  absolument  négatife. 

M.  Duchenne  a  décrit,  sous  le  nom  de  paraiysie  générale  spincUey  une  maladie 
qui  ne  diffère  pas  beaucoup  de  celle  que  M.  Landry  a  signalée,  et  qui  ne  se  Le  non 
plus  à  aucune  lésion  matérielle  appréciable  des  centres  et  des  cordons  nerveux. 

Les  malades  éprouvent  des  douleurs  rachidiennes  de  la  nuque  au  sacrum,  ou  bor- 
nées seulement  à  la*région  cervicale,  dorsale  on  lombaire,  ayant  de  plus  des  four- 
millements dans  les  membres,  et  parfois  une  hyperesthésie  cutanée  ;  ils  accusent 
bientôt  une  faiblesse  notable,  puis  une  paralysie  complète  des  membres  inférieurs. 
Après  un  temps  variable,  après  quelques  jours  si  la  maladie  est  très-aigué,  mais 
le  plus  souvent  après  quelques  mois,  les  bras  se  prennent  à  leur  tour  ;  les  muscles 
perdent  bientôt  toute  leur  contractilité  électrique,  et  ne  tardent  pas  à  s'atrophier 
en  masse.  A  une  période  encore  plus  avancée,  les  muscles  de  la  face  sont  envahis 
à  leur  tour  ;  en  dernier  lieu  ce  sont  les  muscle srespiratoires  ;  comme  conséquence 
inévitable,  la  mort  arrive  par  asphyxie.  Il  est  remarquable  qu'an  milieu  de  ces 
troubles  si  graves  de  l'innervation,  les  facultés  intellectuelles  et  les  fonctions  orgi- 
nlques  sont  intactes.  La  maladie  est  apyrétique,  à  moins  de  complication. 

Cette  maladie  peut  se  terminer  en  quelques  semaines  ;  dans  ce  cas  elle  a  une 
remarquable  analogie  avec  la  paralysie  ascendante  aiguë  de  M.  Landry.  Mais  le 
plus  ordinairement  la  paralysie  générale  spinale  a  une  marche  chronique  et  une 
durée  rarement  moindre  de  quelques  années. 

Les  paralysies  essentielles  graves,  à  marche  rapide,  se  présentent  presque  ton- 
jours  sous  la  forme  de  paraplégie.  Cependant  on  les  a  vues  dans  quelques  cas  très- 
rares  sous  la  forme  d'hémiplégie.  J'ai  rapporté,  en  4837,  dans  la  Presse  médàcaiey 
l'histoire  d'un  homme  de  cinquante  ans,  qui,  couché  bien  portant,  après  une  nuit 
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passée  on  voiture,  se  réveilla  paralysé  de  tout  le  côté  droit,  avec  intégrité  complète 
des  facultés  intellectuelles,  et  succomba  le  treizième  jour  dans  le  coma,  sans  que 
l'autopsie,  faite  par  moi  avec  le  soin  le  plus  minutieux,  révélât  dans  les  centres 
ner\eux  aucune  lésion  matérielle  appréciable  (t).  Valleix  a  vu  dans  le  service  de 
M.  Louis  un  fait  semblable.  Des  cas  pareils  sont  pourtant  rares,  et  nul  signe  pendant 
la  vie  ne  saurait  les  faire  reconnaître;  aussi  devra-t-on  toujours  alors  diagnostiquer 
une  hémorrhagie  ou  un  ramollissement  apoplectique. 

Contre  les  paralysies  aiguës  dont  je  viens  de  parler,  il  est  difficile  de  formuler 
un  traitement  justifié  par  les  faits.  Croyant  généralement  dans  ces  cas  à  l'existence 
de  lésions  matérielles  (congestions,  hémorrhagies,  ramollissement  aigu),  on  insiste 
d'abord  sur  les  antiphlogistiques,  surtout  sur  les  saignées  locales,  sans  qu'il  soit 
établi  pourtant  qu'elles  aient  agi  d'une  manière  favorable  sur  la  marche  de  l'affec-  ^ 
tien.  Ces  moyens  sont  plutôt  nuisibles  lorsque  la  paralysie  se  déclare  chez  des 
individus  affaiblis  par  des  maladies  antérieures.  Dans  les  affections  paralytiques 
essentielles,  à  marche  ascendante  aiguë,  on  doit  recourir  à  des  pertes  de  sang  avec 
une  extrême  parcimonie,  car  lorsqu'il  n'existe  ni  phlegmasies  ni  congestions,  les 
déperditions  de  cette  nature  affaiblissent  l'innervation  d'une  manière  parfois  désas- 
treuse.  Mieux  vaut  insister  sur  les  révulsifs,  sur  les  stimulants  et  la  série  de  moyens 
que  nous  avons  recommandés  déjà  à  propos  des  paralysies  rhumi^tismales. 

4''  De  la  paralysie  essentielle  de  l'enfance. 

On  observe  quelquefois  chez  les  enfants  une  paralysie  plus  ou  moins  étendue, 
suivie,  lorsqu'elle  se  prolonge,  d'une  atrophie  et  d'une  dégénérescence  graisseuse 
des  muscles,  à  laquelle  on  a  donné  le  titre  ^'essentielle^  parce  qu'on  a  générale- 
ment cru  qu'elle  ne  se  rattachait  à  aucune  lésion  matérielle  appréciable  des  cen- 
tres nerveux  ;  opinion  fort  contestable,  ainsi  que  nous  rétablirons  plus  tard. 

Historique.  —  Signalée  par  Underwood  à  la  fin  du  dernier  siècle,  dans  son 
Traité  des  maladies  de  VenfancCy  ce  fut  M.  Shaw  qui,  en  1822,  fixa  de  nouveau 
l'attention  sur  ce  genre  de  paralysie  dans  son  ouvrage  sur  les  difformités  de  la 
colonne  vertébrale;  mais  les  travaux  les  plus  complets  sont  dus  aux  docteurs 
Badham  (2),  Heine  (3),  Kennedy  (i),  West  (5).  En  France,  nous  citerons  ies 
recherches  de  M.  Richard  (de  Nancy)  (6),  celles  de  Rilliet  (7),  de  M.  Laborde  (8) 
et  de  M.  Qucbenne  (de  Boulogne)  (9),  qui  a  donné  à  l'affection  le  nom  de  paraly- 
sie yraisseuse  atrophique,  expression  que  je  crois  souvent  impropre,  car  elle  ne  peut 
convenir  que  lorsque  la  maladie,  en  se  prolongeant,  entraîne  l'amaigrissement 
de  la  fibre  musculaire. 

Symptômes.  Marche.  —  Ce  n'est  que  très-exceptionnellement  qu'on  voit  la 
paralysie  débuter  d'une  manière  obscure.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  début  est 

(1)  L'encéphale,  dépouillé  de  ses  membranes.  Tut  coupé  en  tranclies  aussi  minces  que  pos- 
sible, tous  les  points  furent  regardés  et  touchés  ;  on  procéda  de  la  môme  manière  pour  la 
moelle  épiniëre. 

(2;  The  London  Médical  and  Surgical  Journal^  1835. 

(3)  Beobachtungen  ûber  Lâhmungszusiànde  der  untem  Exiremitàten  und  deren  Behand' 
iuiig,  Stuttgard,  1840. 

(4)  Dublin  Médical  Press^  1841,  et  Dublin  Quartet^ly  Journal  y  1850. 

(5)  London  Médical  Gazette^  1815. 

(6)  Bulletin  de  thérapeutique,^  annéo  1840. 

(7)  Gazette  médicale  de  Paris^  année  1851. 

(8)  Thl-so  de  Parifi,  année  1864,  n«  163. 

<0)  Véiectiisation  localisée,  p.  275,  2«  édition. 
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brusque,  la  paralysie  est  subite,  soit  qu'elle  surprenne  Tenfant  au  milieu  de  la 
santé  la  plus  florissante,  soit  qu'elle  se  déclare  après  des  troubles  cérébraux  graves, 
comme  des  convulsions  ;  parfois  c'est  dans  le  cours  d'une  cborée  ;  mais  il  est  beau- 
coup plus  ordinaire  de  voir  celte  paralysie  être  seulement  précédée  de  malaise 
et  de  ces  troubles  divers  qui,  chez  les  jeunes  enfants,  accompagnent  une  dentition 
laborieuse,  et  plus  souvent  encore  d'un  simple  état  fébrile  plus  ou  moins  intense 
et  d'une  durée  toujours  éphémère.  La  paralysie  est  souvent  partielle,  bornée  à 
quelques  muscles,  à  l'un  des  membres  et  plus  souvent  à  l'un  des  bras  ;  ailleurs 
les  enfants  sont  hémiplégiques,  mais  le  plus  conununément  ils  sont  paraplégiques. 

La  paralysie,  qu'elle  affecte  un  ou  plusieurs  membres,  peut  ôtre  complète,  ab- 
solue ;  quelquefois  elle  n'atteint  pas  évidemment  tous  les  muscles  d'une  partie.  C'est 
ainsi  que  dans  certaines  paralysies  du  membre  supérieur,  les  enfants  peuvent  en- 
core remuer  les  doigts.  La  perte  du  mouvement  est  le  seul  accident  qui  eûste.  D 
n'y  a  pas  de  fièvre  et  nul  trouble  notable  du  côté  des  principaux  appareils. 

La  paralysie  peut  n'être  en  quelque  sorte  qu'éphémère  et  se  dissiper  rapidement 
et  complètement  après  une  durée  qui  varie  depuis  quelques  heures  jusqu'à  cioqoa 
«ix  mois  ;  mais  souvent  aussi  la  paralysie  persiste,  la  maladie  entre  alors  dans  une 
phase  nouvelle,  dans  une  période  qu'on  peut  appeler  atropkique.  Les  muscles 
paralysés  s'amaigrissent  promptement,  conservant  plus  ou  moins  leur  sensibilité  et 
leur  contractilité  électriques,  à  moins  que  la  fibre,  plus  ou  moins  complètement 
détruite,  ne  soit  remplacée  par  de  la  graisse.  On  comprend  que  lorsque  cette  alté- 
ration  existe,  les  membres  doivent  alors  subira  la  longue  un  arrêt  de  développement 
dans  toutes  leurs  parties  constituantes  ;  les  os  sont  amoindris  et  moins  longs,  les 
artères  et  les  veines  moins  développées.  Les  muscles  étant  atrophiés  d'une  manière 
inégale,  il  en  résulte  un  défaut  d'équilibre  ;  de  là  des  déviations  diverses,  comme 
des  pieds  bots,  des  attitudes  vicieuses  des  épaules,  du  tronc,  du  bassin. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  assez  diflicile  au  début,  et  Ton  ne  peut 
d'ailleurs  guère  y  arriver  que  par  voie  d'exclusion.  Une  paralysie  partielle  qui  sur- 
vient brusquement,  sans  cause,  chez  un  jeune  enfant,  sans  qu'il  existe  de  troubles 
cérébraux,  et  souvent  même  sans  que  la  santé  générale  ait  subi  aucune  atteinte, 
pourra  faire  supposer  qu'il  n'existe  aucune  lésion  grave  vers  les  centres  nerveux  ; 
mais  on  comprend  combien  la  difficulté  augmente  lorsque  la  maladie,  précédée  de 
fièvre,  de  convulsions,  de  troubles  cérébraux  nombreux,  peut  faire  redouter  quel- 
que lésion  profonde  dans  la  moelle  ou  dans  le  cerveau.  Le  diagnostic^  toujoun 
incertain  au  début,  ne  pourra,  dans  ce  cas,  être  éclairé  que  par  la  marche  ultérieure 
de  la  maladie. 

Les  difficultés  du  diagnostic  sont,  on  le  comprend  aisément,  plus  grandes  encore 
dans  le  jeune  âge,  à  une  époque  où  il  est  difficile  ou  à  peu  près  impossible  d'ana- 
lyser les  phénomènes  cérébraux.  Les  docteurs  West,  Kennedy  et  Rilliet  lonl 
observer,  en  outre,  qu'il  serait  possible,  chez  les  jeunes  enfants,  de  confondre  la 
paralysie  d'une  des  extrémités  inférieures  avec  une  affection  commençante  de  la 
hanche.  Mais  si  l'on  remarque  que,  dans  celle-ci,  la  maladie  débute  et  marche 
plus  lentement,  qu'il  existe  une  tuméfaction  à  la  hanche,  que  les  mouveoients 
imprimés  à  l'articulation  sont  douloureux,  on  évitera  facilement  Terreur  qpie  je 
signale.  Il  faut,  d'autre  part,  prendre  garde  de  regarder  conmie  paraplégiques  des 
enfants  qui  sont  seulement  retardés,  qui  ne  marchent  pas  encore  à  une  époque 
où  ils  devraient  se  mouvoir  seuls,  ou  qui  se  fatiguent  tout  de  suite  et  se  laissent 
tomber  après  avoir  essayé  quelques  pas.  On  écartera  alors  toute  idée  de  paralysie 
si,  ainsi  que  Hilliet  le  remarque,  on  constate  que  les  membres  ne  sont  ni  atrophiés 
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-  ai  froids,  et  que  les  enDuits  leaioeayent  sans  peine  quand  on  les  place  horizonta- 
lement. 

Pronostio.  —  Si  la  paralysie  essentielle  de  l'enfance  ne  compromet  pas  Texis- 
tence,  elle  n'en  constitue  pas  moins  une  affection  sérieuse  par  les  désordres,  par 
les  déformations  qu'elle  amène  à  sa  suite  ;  celles-ci  sont  à  craindre  lorsque  la  ma- 
ladie a  persisté  sans  amélioration  sensible  pendant  un  ou  deux  mois.  On  comprend 
que  les  chances  sont  d'autant  moindres  qu'on  s'éloigne  davantage  du  début,  et  que 
les  muscles  ont  subi  une  atrophie  d'autant  plus  considérable.  On  comprend,  ainsi 
que  M.  Duchenne  nous  l'a  appris,  que  l'électricité  pourra  éclairer  le  pronostic,  car 
suivant  que  la  sensibilité  et  la  contractilité  musculaires  électriques  seront  conser- 
vées, diminuées  ou  éteintes,  on  jugera  du  degré  d'altération  subi  par  le  muscle. 

Causes.  —  On  a  généralement  considéré  la  paralysie  essentielle  de  l'enfance 
comme  ayant  son  maximum  de  fréquence  dans  les  deux  premières  années.  Souvent 
primitive,  tantôt  secondaire^  elle  se  déclare,  dans  ce  dernier  cas,  chez  les  enfants 
qui  ont  eu  une  dentition  laborieuse.  Fréquemment  on  ne  peut  découvrir  l'action 
d'aucune  cause  déterminante  ;  mais  lorsque  la  maladie  a  été  provoquée,  elle  a  paru 
l'être  surtout  par  suite  de  l'impresùon  du  froid. 

Anatomie  pathologliiua.  —  Elle  a  donné  des  résultats  très-contradictoires. 
L.eplus  souvent  on  n'a  constaté  aucune  lésion  ;  M.  Laborde  a  vu  deux  fois  les  cor- 
dons antérieurs  altérés.  Mais  cesTaÂts  sont  insuffisants.  Les  autopsies  ont  été  prati- 
qnées  &  une  époque  trop  éloignée  du  début*  Pour  être  concluantes,  il  faudrait  eon- 
naitre  l'état  des  organes  dès  les  premiers  temps  de  la  paralysie,  afin  qu'on  ne  pût 
objecter  que  ces  lésions  pourraient  être  consécutives.  Quoi  qu'il  en  soit,  en  ayant 
égard  à  la  marche  de  l'affection,  à  ses  effets,  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  une 
lésion  de  nature  encore  inconnue  et  siégeant  peut-être  toujours  dans  un  point  de 
la  moelle  épinière.  S'il  en  était  ainsi,  la  maladie  devrait  perdre  la  place  que  nous 
lui  avons  provisoirement  assignée. 

Traiteineiit.  —  Le  traitement  de  la  première  période,  ou  de  la  période  aigué, 
est  encore  mal  défini.  S'il  y  a  de  la  fièvre  et  des  accidents  cérébraux,  les  révulsifs  à 
la  peau  et  sur  le  tube  digestif,  le  calomel  à  doses  fractionnées  et  quelques  bains 
pourront  convenir. 

Si  la  maladie  a  passé  à  la  chronicité,  si  .  la  nutrition  des  muscles  s  altère, 
il  faut,  indépendamment  des  moyens  hygiéniques,  employer  une  médication 
capable  d'exciter  les  fonctions  nutritives  :  tels  sont  les  bains  sulfureux,  salés, 
aromatiques,  les  frictions  stimulantes  et  les  préparations  de  noix  vomique  à  l'inté- 
rieur. Rilliet  n'avait  pas  grande  confiance  dans  l'emploi  de  l'électricité  ;  cependant 
M.  Duchenne  a  démontré  qu'elle  pouvait  être  utile.  Ce  médecin  distingué  affirme 
que  la  guérison  a  été  obtenue  rapidement  et  sans  déformation,  toutes  les  fois  que 
la  contractilité  électro-musculaire  était  seulement  diminuée,  et  que  l'électricité  a 
pu  être  appliquée  peu  de  mois  après  le  début.  S'il  s'était  écoulé  six  mois  et  plus,  et 
que  les  membres  eussent  subi  une  atrophie  notable,  les  muscles  pourront  reprendre 
une  partie  de  leur  contractilité,  mais  l'atrophie  ne  sera  guère  modifiée.  Inutile  de 
dire  qu'on  ne  peut  plus  rienlorsqu'ily  a  eu  transformation  graisseuse  complète,  et 
qu'on  ne  pourrait  agir  utilement  que  si  quelques  fibres  persistant  encore  pouvaient, 
sous  l'influence  électrique,  reprendre  toute  leur  nutrition  ;  M.  Duchenne  nous  a 
appris  qu'en  pareil  cas  il  faut  être  persévérant,  et  lutter,  par  exemple,  pendant 
un  ou  deux  ans.  La  faradisation  convenablement  dirigée  et  à  intermittences  éloignées 
peut  d'ailleurs  être  appliquée  sans  inconvénients  chez  les  enfants  les  plus  jeunes. 
Inutile  de  dire  que  dans  ces  cas  une  gynmastique  dirigée  d'une  manière  intelli- 
T.  lu  —  9«  ton,  —  2«  Tirage.  &1 
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gente  pourra  rendre  aussi  les  plas  grands  services  en  combattant  la  tendance  atn>- 
phique  des  muscles.  , 

DES  PARALYSIES  PARTIELLES. 

Les  paralysies  que  nous  avons  étudiées  dans  les  pages  qui  précèdent  étaient  assez 
étendues  et  résultaient  peut-être  toujours  d'un  trouble  dans  l'innervation  des  cen- 
tres sensitifs;  mais  il  n'en  est  pas  de  môme  de  la  plupart  de  celles  qui  nous  restent 
à  étudier.  Celles-ci  sont  localisées  à  un  point  circonscrit,  à  quelques  muscles,  ou 
à  un  seul  même;  aussi  ne  sont-elles,  le  plus  souvent,  que  l'expression  d'une  actko 
morbide  qui  n'a  agi  que  sur  un  nerf  et  même  sur  un  de  ses  rameaux  :  ces  para- 
lysies sont  donc  fréquemment  périphériques.  Il  importe  pourtant  de  déclarer  tout 
de  suite  que  beaucoup  d'entre  elles,  quelque  circonscrites  qu'elles  soient,  peuvent 
être  l'effet  d'une  lésion  matérielle  des  centres  nerveux;  c'est  ce  que  nous  dirons 
plus  tard  avec  plus  de  détails. 

DE  LA   PARALYSIE  DU  NERF  DE  LA  TROISIÈME   PAIRE,   OU  NERF 
MOTEUR   OCULAIRE   COMMUN. 

La  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  a  pour  effet  de  déterminer  : 
4<»  le  prolapsus  de  la  paupière  supérieure,  qui  ne  peut  plus  se  relever,  quelque  ellbit 
que  le  malade  fasse.  L'œil  est  alors  recouvert  plus  ou  moins  complètement,  car 
l'élévateur  de  la  paupière  supérieure  étant  paralysé,  ne  peut  plus  contre-balaDcer 
l'action  du  muscle  orbiculaire.  2«  On  observe  un  strabisme  externe,  par  soite  de  la 
cessation  d'action  du  muscle  droit  interne,  tandis  que  le  droit  externe,  animé  par 
le  nerf  de  la  sixième  paire,  continue  de  se  contracter.  3®  Dans  la  maladie  dont  nous 
parlons,  la  pupille  est  plus  ou  moins  dilatée  et  immobile,  parce  que  la  racine  mo- 
trice fournie  par  le  nerf  moteur  oculaire  conamun  au  ganglion  ophthalmigue  est 
paralysée,  ainsi  que  les  filets  ciliaires  correspondants  :  ce  fait  a  manqué  pourtant 
dans  un  cas  cité  par  M.  Grant  (de  New-York)  ;  mais  un  rameau  anastomotique  inao- 
lite  découvert  à  l'autopsie,  rameau  fourni  au  ganglion  opbthalmiqueparleneif  de 
la  sixième  paire,  expliqua  l'anomalie.  4<»  Enfin,  dans  la  paralysie  du  nerf  de  la  troi- 
sième paire,  il  y  a  abolUian  des  mouvements  de  rotation  alternative  du  globe  ocukàte 
autour  de  son  axe  antéro-posiérieur.  Ce  fait,  sur  lequel  M.  Longet  a  insisté  dans 
son  ouvrage  de  physiologie,  résulte  de  l'inertie  du  muscle  oblique  inférieur,  iner- 
tie par  suite  de  laquelle  l'oblique  supérieur,  alors  sans  antagoniste,  attire  l'cefl 
de  son  côté  et  lui  fait  subir  une  rotation  permanente  de  bas  en  haut  et  de  dehors 
en  dedans.  Pour  constater  cette  altération  de  mouvements,  M.  Longet  dit  que  si, 
faisant  porter  la  tête  alternativement  vers  l'une  et  l'autre  épaule,  on  observe  en 
même  temps  les  mouvements  des  yeux,  on  reconnaît  aussitôt  que  l'œil  affecté  ne 
peut,  comme  celui  du  côté  sain,  rouler  dans  l'orbite  en  sens  inverse  de  la  tête,  et 
qu'il  suit  au  contraire  les  mouvements  de  celle-ci,  surtout  lorsqu'on  la  penche  da 
côté  sain. 

On  comprend  aisément  que,  dans  la  paralysie  du  moteur  oculaire  conmiun,  la 
vision  soit  plus  ou  moins  affaiblie  ;  souvent  aussi  il  y  a  diplopie  :  c'est  ce  qui  s'ex- 
plique par  la  divergence  des  actes  visuels. 

La  paralysie  du  nerf  de  la  troisième  paire  peut  être  tout  à  fait  spontanée  ou  se 
déclarer  après  un  refroidissement  ;  elle  peut  être  l'effet  de  l'infection  vénérienne, 
être  la  conséquence  alors  d'une  exostoee  ou  d'une  périostose  développée  sar  le 
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tn^et  du  nerf.  t.  Marchai  (de  Galvi)  pense  qu'elle  peut  surrenir  consécutivement 
à  la  névralgie  de  la  cinquième  paire  :  c'est  un  point  curieux  que  ce  chirurgien 
a  cherché  à  élucider  en  1846  dans  les  Arthives  de  médecine.  Cependant  nous  ne 
saurions  encore  l'admettre  comme  démontré;  en  effets  presque  tous  les  faits 
invoqués  par  M.  Marchai  sont  des  cas  compliqués,  s'accompagnant  certainement, 
pour  la  plupart  du  moins,  de  quelque  lésion  organique  dans  le  nerf  et  peut-être 
même  dans  les  centres  nerveux. 

La  paralysie  de  la  troisième  paire  peut  être  une  affection  parfaitement  localisée 
et  guérir  définitivement  ;  mais  comme  quelques-unes  des  autres  paralysies  des 
muscles  oculaires,  elle  est  quelquefois  le  point  de  départ  d'accidents  plus  sérieux. 
M.  Duchenne  a  prouvé,  en  eff^et,  que  la  terrible  affection  à  laquelle  il  a  donné  le 
nom  d'aiaxie  locomotrice  progresgivcy  avait  souvent  pour  phénomène  initial  la  para» 
ralysie  de  l'un  des  muscles  moteurs  de  Vœil  :  sous  ce  rapport,  le  pronostic  de  cette 
affection  mérite  toujours  d'être  très-réservé. 

La  paralysie  de  la  troisième  paire  réclame  un  traitement  très-différent,  suivant 
la  cause  qui  la  provoque,  suivant  qu'elle  est  essentielle  ou  symptomatique.  C'est 
ainsi  que  lorsqu'on  soupçonne  une  infection  vénérienne,  un  traitement  mercuriel 
ou  avec  l'iodure,  ou  bien  un  traitement  mixte  sera  institué.  Dans  les  paralysies 
simples,  on  insistera  sur  quelques  révulsifs,  sur  des  vésicatoires  promenés  sur  la 
tempe  et  le  front  ;  enfin  on  aura  recours  à  l'électrisation,  mais  elle  sera  faite  avec 
une  extrême  réserve,  car  on  opère  sur  des  parties  très-sensibles  et  très-voisines  de 
l'encéphale.  On  s'en  abstiendrait  d'une  manière  absolue  si  la  paralysie  était  sym- 
ptomatique d*  une  lésion  des  centres  nerveux. 

DE  LA  PARALYSIE  DU  NERF  PATHÉTIQUE,  OU  NERF  DE  LA 
QUATRIÈME  PAIRE. 

Des  cas  de  paralysie  de  la  quatrième  paire  ont  été  cités  par  M.  Szokalski. 
M.  Longet  a  ainsi  résumé  dans  sa  Physiologie  les  symptômes  qui  caractérisent 
cette  affection  :  1<>  La  rotation  de  l'œil  dans  l'orbite  est  devenue  impossible.  On 
reconnaît  cette  impossibilité  lorsque,  le  regard  étant  fixe  et  que  faisant  porter  au 
malade  la  tête  alternativement  à  droite  et  à  gauche^  on  voit  l'œil  malade  rester  fixe 
et  ne  plus  suivre  les  rotations  de  son  congénère.  2<»  Il  y  a  constamment  diplopie 
et  les  deux  images  sont  à  la  fois  superposées  et  inclinées^  l'une  par  rapport  à  l'autre  : 
l'œil  malade  fournit  l'image  oblique  et  inférieure  ;  cette  double  vision  disparait 
quand  on  incline  la  tête  vers  le  côté  opposé  à  l'œil  affecté. 

DE   LA   PARALYSIE   DU  NERF   DE   LA   CINQUIÈME   PAIRE. 

La  paralysie  du  nerf  de  la  cinquième  paire,  beaucoup  plus  rare  que  celle  du  nen 
de  la  septième,  peut,  conmie  cette  dernière,  être  essentielle,  ou,  ce  qui  est  peut- 
ôtreplus  commun,  être  symptomatique  d'une  altération  organique.  Celle-ci  est  tantôt 
primitive,  tantôt  elle  résulte  de  l'extension  au  nerf  d'une  lésion  des  parties  voisines. 

Le  nerf  trijumeau  étant  un  nerf  essentiellemont  sensitif,  à  l'exception  de  sa 
petite  racine  ou  portion  non  ganglionnaire  qui  est  motrice,  il  s'ensuit  que,  dans 
les  affections  de  ce  nerf,  la  paralysie  portera  le  plus  souvent  exclusivement  sur  la 
sensibilité  des  parties  superficielles  et  profondes  de  la  face. 

Supposons  une  altération  de  la  portion  intracrânienne  de  la  cinquième  paire  ou 
du  ganglion  de  Casser,  avec  intégrité  du  nerf  de  la  septième  paire,  on  verra  la  face 
conserver  son  aspect,  son  expression,  toute  sa  mobilité,  tandis  que  sa  sensibilité 
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era  dimioQée  ou  entièrement  id)olie,  à  tel  point  qu'on  pourra  piquer,  brûler  la 
peau  et  les  autres  parties  molles  de  la  face,  sans  que  le  malade  en  ait  la  moindre 
conseiénce.  Les  membiaïies  muqueuses  Toisines  présenteront  la  même  insensibi- 
lité ;  et  Ton  pourra  promener  les  barbes  d'une  plume  à  la  snrface  de  l'œfl  suis 
que  le  malade  en  soit  péniblement  impressionné,  sans  même  qu'il  le  sente.  On 
pourra  également  piquer^  irriter  de  diverses  manières  les  muqueuses  buccale  et 
pituitaire,  sans  qu'il  y  ait  vers  ces  parties  aucun  signe  de  sensibilité.  La  moitié 
correspondante  de  la  langue  a  non-seulement  alors  perdu  sa  faculté  tactile,  mais 
encore  die  n'a  plus  le  pouvoir  d'apprécier  les  saveurs  dans  ses  deux  tiers  anté- 
rieurSf  c'est-ànlire  dans  les  points  où  le  nerf  lingual  se  distribue,  tandis  qoe  la 
perception  des  saveurs  continue  à  se  faire  par  la  base  de  la  langue  qu'anime  le 
glosso-pharyngien. 

Pour  peu  que  l'altération  persiste,  on  voit  des  troubles  graves  survenir  dam  li 
nutrition  des  organes  des  sens  ;  les  fluides  qui  les  humectent  s'altèrent,  et  dlTenes 
lésions  consécutives  survenant,  il  en  résulte  un  trouble  et  même  une  complète 
abolition  des  fonctions  spéciales  qui  leur  sont  dévolues  :  ainsi  la  cornée  s'épainl 
et  devient  opaque  ;  les  membranes  de  l'œil  se  ramollissent,  s'ulcèrent,  et  les  ira- 
meurs  contenues  finissent  par  s'échapper  au  dehors  ;  les  gencives,  ainsi  qu'ooFa 
vu  chez  un  malade  de  M.  Serres,  se  gonflent,  se  ramollissent  et  se  détachent  en 
lambeaux  ;  la  narine  se  sèche,  ce  qui.  Joint  à  la  perte  de  sa  sensibilité  tactile,  ei- 
plique  pourquoi,  nonobstant  l'intégrité  du  nerf  olfactif,  l'odorat  se  troureaàboE. 
L'ouïe  elle-même  peut  être  diminuée  ou  éteinte;  cependant  c'est  là  un  fait  assex 
rare.  La  perte  des  sens  a  donc  presque  toujours  lieu  par  suite  d'une  altération  de 
nutrition  ou  de  sécrétion.  Si  la  branche  motrice  de  la  cinquième  paire  était  alfoc- 
tée,  la  mâchoire  inférieure  serait  pendante  et  déviée,  à  cause  de  la  paralysie  des 
muscles  temporal,  masséter  et  ptérygoïdiens. 

Il  est  rare  de  rencontrer  ces  diverses  altérations  réunies  chez  le  même  sujet  ;  le 
plus  souvent,  en  effet,  la  paralysie  porte  exclusivement  sur  la  branche  motrice  oo 
sur  la  portion  ganglionnaire  du  nerf,  ou  seulement  sur  une  des  branches  decelle-cî. 

Nous  ne  possédons  pas  encore  des  faits  suffisants  pour  apprécier  qoelle  est  la 
marche  et  quelle  est  la  durée  delà  paralysie  do  nerf  trifacial. 

On  voit  par  ce  qui  précède  qu'il  ne  sera  Jamais  difficile  de  diagnostiqaei  W 
paralysie  provenant  d'une  lésion  de  la  cinquième  paire. 

Les  causes  sont  ordinairement  obscures.  Le  plus  souvent  peut-être  la  paralysie 
est  symptomatique  d'une  altération  du  nerf  lui-même  ou  d'une  compression  de 
son  tissu  par  une  tumeur  environnante.  L'anesthésie  peut  aussi  être  consécutiTe 
à  une  lésion  traûmatique.  Ch.  Bell  a  rapporté  à  ce  sujet  l'histoire  remarquable 
d'un  homme  qui,  s'étant  fait  arracher  une  dent  molaire,  éprouva  aussitôt  ime 
anesthésie  telle  de  la  moitié  d' une  lèvre,  que  portant  un  verre  à  sa  bouche,  ilcrut 
qu'il  était  cassé,  ayant  cessé  de  le  sentir  par  un  des  côtés  de  la  lèvre  inférieure. 

Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  que  nous  allons  exposer  à  propos  de  la  pa- 
ralysie de  la  septième  paire. 

DE   LA  PARALYSIE   DU   NERF  DE  LA   SIXIÈME    PAIRE,  OU  MOTEUB 
OCULAIRE   EXTERNE. 

La  paralysie  du  nerf  de  la  sixième  paire  est  une  affection  rare  sur  laquelle  on  œ 
possédait  que  quelques  cas  isolés.  M.  Badin  d'Hurtebise  les  a  réunis  dans  sa  thèse, 
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et  a  composé  un  travail  iatéressant  dont  ce  qui  suit  ne  sera  qu'une  analyse  (t). 

La  paralysie  de  la  sixième  paire  peut  être  essentielle  ou  symptomatique  :  le  pre- 
mier cas  est  rare,  le  second  est  plus  commun.  La  paralysie  peut  dépendre  d'une 
lésion  grave  des  centres  nerveux  (bémorrhagie,  ramollissement,  tubercules,  can- 
cer), ou  d'une  lésion  des  os^  etc.  Dans  ces  cas,  la  paralysie  coexiste  ordinairement 
avec  une  bémiplégie.  Des  faits,  dont  quelques-uns  ont  été  cités  par  M.  le  docteur 
Beyran  (2),  prouvent  que  la  paralysie  de  la  sixième  paire  peut  être  une  consé- 
quence de  l'infection  vénérienne,  non  que  le  virus  exerce  une  action  directe, 
mais  probablement  par  suite  du  développement  d'une  exostose,  d'une  périostose 
ou  d'une  gonune  sur  le  trajet  du  nerf.  Quelle  que  soit  d'ailleurs  sa  '  cause,  la 
paralysie  de  la  sixième  paire  se  montre  rarement  seule,  le  plus  communément 
elle  est  compliquée  de  quelque  autre  paralysie  partielle  siégeant  spécialement  dans 
la  troisième  ou  dans  la  cinquième  paire  de  nerfs. 

Le  nerf  de  la  sixième  paire  animant  le  muscle  abducteur  de  l'œil,  il  s'ensuit  que 
lorsqu'il  est  frappé  de  paralysie,  le  globe  oculaire  est  entraîné  fortement  en  dedans 
par  l'adducteur,  qui  n'a  plus  d'antagoniste  :  la  cornée  peut,  dans  ce  mouvement, 
disparaître  presque  entièrement  dans  le  grand  angle.  L'œil  reste  dans  cette  posi- 
tion, et  nul  effort  du  malade  ne  peut  le  ramener  en  dehors.  La  déviation  de  l'œil 
a  pour  effet  constant  de  déterminer  divers  troubles  de  la  vision,  notamment  de 
l'amblyopie  et  surtout  de  la  diplopie. 

La  paralysie  de  la  troisième  paire  est»  celle  qui  complique  le  plus  souvent  la  para* 
lysie  du  moteur  oculaire  externe.  Dans  ce  cas^  l'adduction  permanente  de  l'œil, 
caractéristique  des  cas  simples,  n'existe  plus  ;  tous  les  muscles  droits  étant  frap- 
pés de  paralysie,  l'œil  ne  peut  plus  être  mû  dans  aucun  sens  ;  il  y  a  en  môme  temps 
prolapsus  de  la  paupière  supérieure,  dilatation  et  immobilité  de  la  pupille,  puis 
enfin  légère  exophthalmic,  parce  que  les  muscles  droits  cessant  d'attirer  l'œil  en 
arrière,  cet  organe  est  porté  un  peu  en  avant  par  l'action  des  muscles  obliques. 
Dans  ces  cas,  il  n'y  a  pas  communément  diplopie,  à  moins  qu'on  ne  change  la 
direction  des  axes  visuels. 

La  paralysie  de  la  sixième  paire  arrive  en  général  assez  subitement.  Même  dans 
les  cas  où  elle  ne  se  lie  à  aucune  lésion  matérielle,  elle  cède  lentement  et  guérit 
rarement  avant  trois  mois.  Comme  la  paralysie  dQ  la  troisième  paire,  celle  qui 
atteint  le  nerf  moteur  oculaire  externe  peut  être  le  premier  signe  d'une  affection 
grave  des  centres  nerveux.  Son  pronostic  doit,  par  conséquent,  rester  toujours 
plus  ou  moins  incertain. 

On  pourrait  confondre  la  paralysie  de  la  sixième  paire  avec  le  strabisme  conver- 
gent; mais  dans  celui-ci  le  malade  peut  mouvoir  l'œil  dévié  et  le  diriger  sur  un 
objet,  pourvu  qu'il  ferme  préalablement  l'œil  sain.  Dans  la  paralysie,  au  contraire, 
l'œil  reste  constamment  dans  sa  position  vicieuse.  Il  n'est  pas  si  facile  d'établir  le 
diagnostic  de  la  paralysie  de  la  sixième  paire  d'avec  la  contracture  du  muscle  droit 
interne;  cependant,  dans  ce  cas,  l'œil  peut  encore  par  intervalles  être  porté  légère^ 
ment  en  dehors;  mais  si  la  rétraction  musculaire  est  réelle,  s'il  y  a  raccourcisse- 
ment permanent,  l'abduction  n'est  plus  possible,  et  les  légers  mouvements  d'élé* 
vation  et  d'abaissement  vers  la  voûte  ou  vers  le  plancher  de  l'orbite,  qui  existaient 
encore  dans  la  paralysie  du  muscle  abducteur,  sont  ici  supprimés  complètement 
(Badin  d'Hortebise). 

(I)  Thèse  de  la  Faculté  de  mudeciae,  année  1840,  n*  26. 
Ci)  Union  médicale^  année  1800. 
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On  appliquera  au  traitement  de  cette  paralysie  les  moyens  usités  dans  les  para- 
lysies analogues.  Est-elle  simple,  on  recommande  les  frictions  stimulantes,  les  Tési- 
catoires  volants,  la  strychnine  et  l'électricité  ;  si  la  maladie  résiste,  s'il  y  a  quelques 
raisons  de  soupçonner  une  infection  Ténérienne,  on  prescrira  un  traitement  spé- 
cifique. 

DE   LA   PAHALTSIB   DU  NERF  DE   LA   SEPTIËME   PAIRE. 

Historique.  —  Nul  doute  que  les  auteurs  anciens  n'aient  observé  des  cas  de 
paralysie  faciale  ;  mais,  peu  versés  dans  les  recherches  anatomiques  et  physiolo- 
giques, ils  n'avaient  pas  su  assigner  à  la  maladie  son  siège  véritable,  ni  découvrir 
sa  nature.  Ce  ne  fbt  qu'à  l'époque  toute  récente  des  immortelles  recherches  de 
Gh.  Bell  que  l'attention  fut  fixée  sur  la  paralysie  idiopathiquc  de  la  face.  A  peine  le 
docteur  Genest  eut-il  fait  connaître  en  France  le  travail  de  l'illustre  physiol<^jste 
asglais,  que  M.  Descot  indiqua  dans  sa  thèse  (1825)  quelques  faits  pathologiques 
recueillis  par  lui,  ou  empruntés  à  divers  auteurs,  et  qui  donnaient  déjà  de  la 
inaladie  une  idée  assez  parfaite.  A  peu  de  temps  de  là  (1830),  M.  Pichonnière  pabha 
de  nouvelles  observations  ;  mais  ce  fut  le  regrettable  docteur  Montault  qui,  réu- 
nissant tous  ces  faits  épars  au  nombre  de  soixante  environ,  composa  (thèse  de 
1831),  sur  la  paralysie  du  nerf  de  la  septième  paire,  le  premier  travail  un  peu 
complet  qui  ait  paru.  Bientôt  M.  Bottu,  ûéns  sa  thèse  (1835),  et  plus  tard  M.  lo- 
bert,  dans  ses  Études  sur  le  système  nerveuxy  ajoutèrent  à  leur  tour  quelques 
nouveaux  faits  à  ceux  déjà  connus.  Enfin,  plus  récemment  encore,  M.  P.  Dubois 
a  signalé  la  même  maladie  chez  les  enfants  nouveau-nés,  à  la  suite  de  l'application 
du  forceps  :  c'est  sur  des  faits  recueillis  pour  la  plupart  à  la  clinique  de  ce  profes- 
seur célèbre  que  Landouzy  a  composé  sa  thèse  inaugurale  (1839).  Cependant 
le  travail  le  plus  complet,  la  description  la  plus  remarquable  que  nous  ayons  de  la 
maladie  est  due  à  Bérard,  qui  a  écrit  sur  la  paralysie  faciale  un  article  inséré 
dans  le  tome  XII  du  Dictionnaire  de  médecine^  et  qu'on  peut  citer  comme  étant 
un  modèle  de  description  et  de  fine  observation. 

Symptômes.  —  La  maladie  débute  souvent  brusquement  ;  quelquefois,  an  con- 
traire, elle  se  déclare  progressivement.  Elle  peut  exister  quelque  temps  sans  que 
les  malades  en  aient  la  conscience  ;  beaucoup  en  sont  prévenus  par  leurs  amis, 
qui  constatent  une  déviation  dans  les  traits  ;  quelques-uns  s'en  aperçoivent  lorsque, 
étant  devant  une  glace,  ils  se  mettent  à  rire  ou  à  faire  exécuter  certains  mouve- 
ments aux  muscles,  comme  cela  a  lieu  dans  l'opération  de  la  barbe.  Ces  personnes 
reconnaissent  l'affection  dont  elles  sont  atteintes  à  ce  qu'un  côté  de  leur  figure 
manque  tout  à  fait  d'expression,  et  se  trouve  entraîné  du  côté  opposé  aussitôt 
qu'elles  veulent  parler  ou  rire.  D'autres  sont  averties  de  leur  maladie  parce  qu'elles 
ne  peuvent  plus  siffler  ni  clore  leur  paupière,  etc.  En  général,  elles  ne  ressentent 
ni  malaise,  ni  céphalalgie,  ni  douleur  ;  mais  quelquefois  pourtant  la  région  paro- 
tidienne  est  sensible,  endolorie,  un  peu  tuméfiée  ;  il  existe  une  sorte  de  fluxion  ; 
chez  quelques  malades  il  y  a  un  léger  mouvement  fébrile  ;  mais  ces  cas  sont  pure- 
ment exceptionnels. 

Lorsque  la  paralysie  faciale  est  complète,  tous  les  muscles  auxquels  le  nerf  de 
la  septième  paire  fournit  des  rameaux  sont  plus  ou  moins  affectés  :  ainsi  le  muscle 
sourciller  et  la  partie  antérieure  du  muscle  occipito-frontal  cessant  de  se  contracter, 
on  remarque  que  le  sourcil  est  situé  plus  bas  que  celui  du  côté  (^posé,  et  qu'il  est 
incliné  vers  la  ligne  médiane;  la  moitié  correspondante  du  front  ne  peut  plus  se 
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rider.  Le  muscle  orbiculaire  étant  également  paralysé,  et  ne  pouvant  plus  contre- 
balancer l'action  de  l'élévateur  de  la  paupière  supérieure  et  des  muscles  obliques, 
il  en  résulte  que  le  malade  cesse  de  pouvoir  clore  l'œil,  et  que  cet  organe  semble 
former  une  saillie  plus  grande.  Les  paupières  se  renversent  légèrement  en  dehors, 
smt  en  totalité,  plus  souvent  en  partie,  et  du  côté  du  grand  angle  de  l'œil,  où 
existe  le  mmcle  de  Homer.  Lorsque  les  quelques  fibres  qui  forment  ce  muscle 
sont  paralysées,  le  grand  angle  de  l'œil  est  déformé,  les  points  lacrymaux,  l'infé- 
rieur surtout,  se  dévient  de  leur  direction  normale  ;  ils  sont  sensiblement  éloignés 
de  l'œil  et  plus  ou  moins  renversés  ;  dès  lors  les  larmes,  cessant  d'être  absorbées, 
se  répandent  sur  la  joue.  Ce  phénomène  pourtant  n'est  pas  constant,  même  lors- 
que l'orbiculaire  semble  être  le  plus  complètement  paralysé.  L'épiphora,  d'ailleurs, 
ne  dépend  pas  seulement  de  la  cause  que  Je  viens  d'indiquer  ;  mais  il  peut  pro- 
venir aussi,  comme  Bérard  le  note,  de  ce  que  le  muscle  orbiculaire  privé  de  son 
action  contractile  cesse  de  répandre  uniformément  les  larmes  à  la  surface  de  l'œiL 
L'impossibilité  où  sont  les  malades  de  pouvoir  recouvrir  l'œil  avec  leurs  paupières 
fait  que,  pendant  leur  soomieil,  ils  ne  peuvent  se  garantir  de  la  lumière  qu'en 
faisant  exécuter  à  l'organe  an  mouvement  de  rotation  en  haut  ;  ils  parviennent  ainsi 
à  cacher  sous  la  voûte  orbitaire  une  partie  ou  même  "la  totalité  de  la  cornée.  Mais 
on  comprend  sans  peine  que  la  conjonctive,  sans  cesse  en  contact  avec  la  lumière, 
et  par  suite  aussi  de  Tirrégulière  distribution  des  larmes  à  sa  surface,  finisse  à  la 
longue  par  rougir  et  par  s'enflanmier;  souvent  aussi  la  cornée  elle-même  s'obscurcit. 
Tous  les  muscles  qui  meuvent  le  nez  participant  à  la  paralysie  de  la  moitié  de 
la  face,  on  voit  la  narine  d'un  côté,  privée  de  tout  mouvement,  ne  plus  se  dilater 
pendant  les  inspirations.  Le  malade  ne  peut  plus  froncer  la  peau  de  la  moitié 
correspondante  du  nez,  souvent  la  pointe  de  cet  organe  est  fortement  inclinée 
du  côté  sain,  disposition  qu'on  remarque  surtout  pendant  que  le  malade  rit. 

Les  lèvres  et  les  joues,  recevant  de  nombreux  filets  du  nerf  facial,  doivent  né- 
cessairement être  troublées  à  leur  tour  dans  leurs  fonctions.  Ainsi,  comme  consé- 
quence de  la  paralysie  des  lèvres,  on  observe,  dit  Bérard,  que  les  aliments  et  la 
salive  s'échappent  de  la  bouche  par  le  côté  paralysé  ;  la  prononciation  des  voyelles, 
comme  Vo,  qui  exige  l'intervention  des  lèvres,  est  plus  difficile  ;  les  consonnes  la- 
biales, comme  b  et  p,  sont  mal  articulées;  les  lèvres  ne  pouvant  se  resserrer  que 
d'un  côté,  les  malades  ont  de  la  peine  à  lancer  leur  salive  au  dehors  par  sputa- 
tion  ;  ils  ne  peuvent  non  plus  siffler.  Le  buccinateur  étant  paralysé,  la  joue  est 
flasque;  elle  s'enfle  au  moment  de  l'expiration  et  surtout  quand  le  malade  veut 
prononcer  un  mot  avec  emphase  (Bérard);  d'autres  fois,  dit  cet  auteur,  le  courant 
d'air  détermine  sur  les  lèvres  et  la  joue  un  phénomène  analogue  à  celui  qu'on 
observe  chez  les  individus  qui  fument.  Dans  les  mouvements  de  mastication,  cette 
joue  flasque  s'interpose  quelquefois  entre  les  arcades  dentaires,  et  est  déchirée  par 
elles.  Enfin  l'inactivité  du  buccinateur  explique  pourquoi,  pendant  le  repas,  les 
aliments  s'accumulent  entre  la  joue  et  les  arcades  dentaires,  de  sorte  que  les  ma- 
lades sont  obligés  de  temps  en  temps  de  les  retirer  avec  les  doigts,  à  moins  qu'ils 
n'aient  la  précaution  de  soutenir  la  joue,  de  la  comprimer  avec  leur  main  pendant 
l'acte  de  la  mastication. 

Bérard  et  quelques  autres  observateurs  ont  encore  remarqué,  dans  quelques  cas 
de  paralysie  faciale^  une  déviation  de  la  langue,  qui  était  entraînée  dans  le  même 
sens  que  les  autres  parties  molles  de  la  face.  Bérard  s'en  rend  compte  par  le  filet 
que  le  facial  fournit  au  styloglosse.  On  a  aussi  noté,  et  j'ai  vu  sur  la  fille  d'un  de 
nies  collègues,  une  déviation  de  la  luette,  par  suite  de  la  paralysie  du  palato-sta- 
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phylin  ;  la  luette  est  déviée  du  cùiê  opposé  ;  disons  id  que  ce  fait  est  desplui  nics« 
Le  professeur  Longet,  qui  a  rapporté  un  cas  après  ceux  déjà  cités  par  Montaolt, 
par  BIM.  Diday  et  CruTeilbier^  pense  que  la  luette  ne  peut  se  dévier  que  hsu^ 
la  cause  paralysante  existe  dès  Torigine  du  nerf  fiicial,  ou  dans  le  trajet  que  celm-d 
parcourt  jusqu'à  Thiatus  de  Fallope.  Il  importe  de  noter  ici  que,  d'après  une  re- 
marque faite  par  M.  Debrou,  il  est  des  individus^  en  fort  petit  nombre  poortant, 
dont  la  luette  est  naturellement  déviée. 

La  paralysie  de  tant  de  muscles  doit,  comme  on  le  conçoit  aisément,  apporte 
des  modifications  très- importantes  dans  l'expression  de  la  face.  Cette  partie  exami- 
née à  l'état  de  repos,  on  constate,  ainsi  que  Bérard  l'a  noté,  un  défout  de  symétrie 
entre  les  deux  côtés.  Celui  qui  est  paralysé  est  étalé;  il  semble  plus étendii et 
plus  saillant;  l'œil  paraît  plus  proéminent,  la  Joue  est  pendante,  la  commissoR 
labiale  plus  basse  :  tous  les  traits  sont  tirés  vers  le  côté  sain  :  c'est  ce  qui  deneot 
plus  évident  encore  lorsque  le  malade  parle,  et  surtout  lorsqu'il  rit  ou  qu'il  grimace. 

Non-seulement  les  muscles  animés  par  le  facial  n'obéissent  plus  à  la  Tolooté, 
mais  ils  sont  en  outre  devenus  plus  ou  moins  insensibles  à  l'excitation  galTaniqae. 
Les  deux  nerfo  faciaux  peuvent,  dans  quelques  cas  très-rares,  être  simultanéoeot 
^ppés,  M.  James  en  a  rapporté  un  exemple  dans  sa  thèse  (année  t840);plQi 
récemment,  cette  double  paralysie  a  été  étudiée  d'une  manière  complète  par  M.  k 
docteur  Davaine  (1).  Lorsque  les  deux  nerb  de  la  septième  paire  sont  simaltaoé- 
ment  frappés  de  paralysie,  la  face  conserve  sa  régularité,  les  traits  alors  ne  soot 
plus  déviés,  mais  ils  sont  immobiles.  Le  malade,  en  effet,  ne  peut  plus  traduire  ses 
impressions  intérieures  que  par  des  changements  dans  la  coloration  du  visage;  le 
front  n'a  plus  de  rides,  les  sourcils  tombent  ;  les  yeux,  largement  ouverts,  sanbleot 
plus  grands  :  il  y  a  épiphora,  les  narines  sont  rétrécies,  et,  pendaht  les  fortes  ins^ 
rations,  elles  sont  oblitérées  tout  à  fait  par  le  rapprochement  des  cartilages;  la  para- 
lysie des  lèvres  rend  la  parole  difficile,  la  sputatkm  impossible,  et,  à  chaque  mon- 
vement  respiratoire,  ces  parties  rentrent  ou  sortent  sous  la  direction  du  couiaot 
d'air,  comme  le  feraient  deux  voiles  mobiles.  D'ailleurs  les  lèvres  pendantes  et  im* 
mobiles  ne  peuvent  retenir  la  salive  qui  s'écoule  sans  cesse  involontaireoeot;  lei 
malades  ne  peuvent  prononcer  les  voyelles  oet  u,  ni  articuler  les  consonneslabiales. 
La  voix  est  nasonnée,  la  succion  impossible,  la  déglutition  gênée  ;  le  voile  du  palan 
est  symétrique,  mais  il  ne  se  relève  point.  La  langue  ne  peut  plus  être  portée  îad> 
lement  hors  de  la  bouche,  ni  la  pointe  être  recourbée  en  haut  ;  la  faculté  de  p^ 
cevoir  les  saveurs  et  les  odeurs  a  diminué.  11  est  très-rare  pourtant,  ainsi  que 
M.  Davaine  le  remarque,  d'observer  une  paralysie  aussi  complète  ;  le  plus  sod^d^ 
la  paralysie  est  moins  générale. 

Dans  la  paralysie  de  la  septième  paire,  la  sensibilité  est  presque  toujours  intacte, 
cependant  elle  est  quelquefois  un  peu  obtuse.  Il  faut  admettre  alors  que  k  canse 
qui  a  paralysé  le  nerf  de  la  septième  paire  a  également  agi  sur  celui  de  la  cinquième. 
Il  n'est  pas  trè»-rare  aussi,  dans  l'affection  dont  nous  parlons,  d'observer  une  alté- 
ration plus  ou  moins  grande  de  la  sensibilité  spéciale.  C'est  ainsi  qu'on  note  parfois 
une  diminution  ou  une  abolition  complète  de  l'ocfôrat,  de  l'ouïe  et  du  goût,  acci- 
dents à  la  production  desquels  le  nerf  facial  n'a  qu'une  part  indirecte.  Si,  dans  la 
paralysie  de  la  septième  paire,  la  faculté  olfactive  est  diminué  ou  éteinte,  cela  tient 
à  ce  que,  par  suite  de  la  paralysie  de  la  narine,  cette  ouverture  n'éprouve  plus  ce 
resserrement  qui  fait  que,  non-seulement  le  courant  d'air  est  accéléré  pendant 

(1)  Gazette  médicale  de  Tannée  185?. 

9 

Digitized  by  LjOOQIC 


DE  U  PARALYSIE  DU  NERF  DE  U  SEPTIÈME  PAIRE.  809 

riniqpiratioiiy  mais  dirigé  en  outre  en  haut  tur  le  siège  même  de  rolfaction.  L'ob- 
tuelon  du  sens  du  goût,  qu'on  observe  dan*  certaines  paralysies  faciales,  s'expli- 
querait, d'après  Bérard,  par  la  Jonction  de  la  corde  du  tympan  avec  le  nerf  lingual. 
M.  le  professeur  Bernard,  qui  croit  que  ce  ftdt  est  plus  fréquent  qu'on  ne  le  dit, 
a  établi  qu'on  le  rencontrera  toi^ours  dans  les  cas  où  la  cause  paralysante  siège  dans 
r<Nreille  moyenne,  c'est-à-dire  assez  baut  dans  le  tn^et  pétreux  de  la  septième  paire 
pour  détruire  les  fonctions  de  la  corde  du  tympan  (1).  11  serait  très-possible  enfin, 
ainsi  que  M.  Longet  le  suppose,  que  la  gustation  fût  moins  parfaite  dans  certains 
cas,  à  cause  de  l'écoulement  de  la  salive  par  la  commissure  paralysée,  ce  qui  peut 
occasionner  un  certain  degré  de  sécheresse  de  la  bouche  peu  favorable,  en  effet,  à 
la  perception  des  saveurs. 

L'altération  de  l'ouïe,  dans  certains  cas  de  paralysie,  peut  être  de  deux  sortes  : 
tantût  il  7  a  une  diminution  dans  la  faculté  de  percevoir  les  sons,  et  tantôt  ceux-ci 
produisent  une  exaltation  de  l'ouïe  qui  va  jusqu'à  la  douleur.  M.  Longet  pense  que 
lorsque  l'ouïe  est  obtuse  du  côté  paralysé,  c'est  que  la  cause  morbide  a  suspendu  à 
la  fois  l'action  du  nerf  acoustique  et  celle  du  facial.  Se  fondant  notanmient  sur  une 
observation  que  le  professeur  Roux  avait  faite  sur  lui-même,  M.  Longet  avait  établi 
éepuis  longtemps  dans  ses  belles  études  sur  le  système  nerveux,  la  possibilité  de 
l'exaltation  de  l'ouïe  dans  les  paralysies  du  nerf  facial  à  son  origine  ;  mais  ce 
fhit  curieux  a  surtout  été  mis  en  lumière  par  Landouzy,  dont  le  travail,  basé 
sur  huit  observations  particulières,  a  été  inséré,  en  1850,  dans  Y  Union  médi" 
eaJe.  Lorsque  ce  symptôme,  qui  est  loin  d'être  aussi  constant  que  le  veut 
Landouzy,  existe,  les  malades  sont  péniblement  impressionnés  par  les  bruits 
ordinaires  ou  par  les  sons  un  peu  forts.  Gela  pourtant  n*a  guère  lieu  qu'au  début 
de  la  maladie  ;  mais  plus  tard,  pour  constater  l'excès  de  sensibilité,  il  faut  impres- 
siomier  l'ouïe  par  un  bruit  éclatant,  comme  le  serait,  par  exemple,  la  détonation 
d'un  pistolet  ou  seulement  d'une  capsule.  Landouzy,  après  M.  Longet,  attribue 
ce  phénomène  à  la  paralysie  d'un  ou  de  deux  filets  provenant  du  ganglion  otique, 
auquel  le  facial  enverrait  un  rameau.  Ces  filets  se  rendant  au  muscle  interne  du 
marteau,  qui  est  le  muscle  tenseur  de  la  membrane  du  tympan,  il  en  résulterait  un 
relâchement  de  celle-ci  ;  de  là,  comme  l'a  prouvé  Savart,  des  vibrations  plus  étendues 
et  plus  fortes,  et  comme  conséquence  une  exaltation  plus  douloureuse  de  l'ouïe  (2). 

Dans  l'hémiplégie  faciale,  il  n'y  a  pas,  en  général,  de  céphalalgie  ;  les  fonctions 
digesttves  ont  toute  leur  activité.  Les  malades,  enfin,  sont  sans  fièvre,  à  moins  de 
quelque  complication. 

Marche.  Durée.  Terminaisons.  —  Débutant  en  général  brusquement,  ainsi 
que  Je  l'ai  déjà  dit,  la  paralysie  faciale  cède  ordinairement  assez  lentement  ;  sa 
durée,  très-variable,  rarement  moindre  de  deux  septénaires,  se  prolonge  commu- 
nément pendant  un  ou  deux  mds,  et  même  beaucoup  au  delà,  conmie  un  an,  dix- 
huit  mois.  11  est  rare  que  les  premiers  mouvements  se  déclarent  avant  le  deuxième 
ou  le  troisième  septénaire.  D'ailleurs  le  retour  de  la  contractilité  est  successif  et  se 
fait  dans  un  ordre  indiqué  avec  soin  par  M.  Duchenne,  mais  qui  n'est  pourtant 
pas  invariable.  Suivant  cet  habile  observateur,  c'est  le  buccinateur  qui  recouvre- 
rait d'abord  sa  puissance  tonique  ;  puis  viendraient  le  grand  et  le  petit  zygoma- 

(l;  Archives  généraki  de  médecine^  année  1844. 

(?)  Dans  une  discussion  à  l'Académie  de  médecine  (séance  du  28  janvier  1851).  Bérard  a 
ûût  observer  que  la  théorie  adoptée  par  Landouzy  était  compromise  par  ce  fait,  très-probable, 
que  le  nerf  destiné  aa  muscle  interne  da  marteau  viendrait  de  la  cinquième  paire,  et  non  de 
la  septième. 
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tique,  l'élévateor  commun  de  l'aile  du  nex  et  de  la  lèTre  supéheure,  le  pUmal 
radié,  le  carré,  le  triangulaire  des  lèvres,  le  releveur  de  la  houppe  du  meaton, 
Torbiculaire  des  lèvres,  l'orbiculaire  des  paupières,  le  lh>ntal  et  le  sonrdlier,  k 
triangulaire  du  nei  et  le  dilatateur  des  narines. 

La  paralysie  faciale  ne  compromet  jamais  par  elle-même  l'existence  des  malades. 
On  comprend  pourtant  qu'il  pourra  ne  pas  en  être  de  même,  si  la  paralysie  attdnl 
les  deux  nerfs  de  la  septième  paire.  En  effet,  la  nutrition  peut  subir  une  atteinte 
très-grave  de  l'Imperfection  des  digestions  ;  cela  tient  à  la  perte  de  la  salive  eti  ce 
que  les  aliments,  en  s'accumulant  entre  les  Joues  et  les  arcades  dentaires,  ne  peu- 
vent être  ni  bien  mAchés,  ni  complètement  insalivés.  L'hémiplégie  ladale  qui 
affecte  les  nouveau-nés  cesse  presque  toujours  spontanément  ;  elle  a  très-com- 
munément une  durée  plus  courte  que  chex  l'adulte.  On  l'a  vue,  en  effet,  cbei  ki 
premiers,  céder  au  bout  de  quelques  heures;  il  est  très-rare  qu'elle  sepiokoge 
chez  eux  pendant  six  semaines  ou  deux  mois. 

Chez  les  individus  atteints  de  paralysie  faciale,  même  de  nature  rhumatismile, 
il  est  assez  commun  de  voir  se  déclarer,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  ose 
rigidité)  une  contracture  permanente  des  muscles  paralysés.  Ceux-ci,  apièi  iToir 
présenté  une  résolution  complète,  après  être  restés  flasques,  mous,  se  roidiaeot 
peu  à  peu  et  présentent  une  contracture  telle  que  la  face  est  entraloée  da  côté 
paralysé.  Le  buccinateur,  par  exemple,  qui,  dans  la  première  période  delamtli' 
die,  ne  pouvait  empêcher  les  aliments  de  s'accumuler  en  dehors  des  aicadei  des- 
taires,  est  parfois  tellement  rigide  qu'il  limite  l'écartement  des  m&choiresetfonie 
dans  la  bouche  une  saillie  qui  s'interpose  parfois  entre  les  dents  qui  la  déchiieot 
pendant  l'acte  de  la  mastication.  Cette  contracture  peut  être  limitée  sealenieot 
à  quelques  muscles  ;  elle  arrive  peu  à  peu.  M.  Duchenne,  qui  a  ea  le  mérite^ 
sinon  de  découvrir,  du  moins  d'appeler  l'attention  et  de  décrire  avec  prédaioQoa 
phénomène  généralement  méconnu,  pense  que  la  contracture  peut  être  prérne, 
annoncée,  lorsque  le  muscle  paralysé  présente,  sous  l'influence  d'une  exdtatioo 
artificielle,  comme  une  friction,  le  massage  ou  un  courant  électrique,  aoétat?*** 
modique  qui  cède  d'abord  après  quelques  instants,  mais  qui  devient  le  prélude  d'ooe 
roideur  permanente.  D'après  M.  Duchenne,  il  faudrait  aussi  se  méfier  et  redouter 
la  contracture  lorsque  les  muscles  reprennent  prématurément  leur  force  tom^p». 

Diaipuostic.  —  Le  diagnostic  de  la  paralysie  faciale  ne  présente  aocone  diffi- 
culté ;  il  est  presque  incroyable  qu'on  ait  Jamais  pu  le  confondre  avec  le  tic  dou- 
loureux. Quand  elle  est  incomplète,  elle  pourrait  passer  inaperçue,  n  l'oa  Defeisut 
pas  rire,  grimacer  et  siffler  les  malades.  C'est  ce  qui  a  lieu  sans  doute  fréquemment 
chez  les  nouveau-nés,  qui,  atteints  d'hémiplégie  faciale  à  la  suite  de  l'i^plicttioD 
du  forceps,  ne  présentent  souvent,  à  l'état  de  repos,  aucune  déviation  des  Wi*»» 
tandis  que  la  difformité  devient  très-évidente  aussitôt  qu'ils  crient  ou  qu'ils  pl^' 
rent  :  les  enfants  offrent  la  même  physionomie  singulière  que  nous  avons  notée 
chez  l'adulte. 

La  seule  partie  du  diagnostic  qui  peut  offrir  quelque  embarras,  c'est  dedéte^ 
miner  si  l'hémiplégie  faciale  tient  à  une  lésion  du  nerf  ou  à  quelque  affection  cér^ 
brale,  surtout  à  une  hémorrhagie  ou  à  un  ramollissement.  Cependant  il  ^ 
remarquer  que  dans  celle-ci  la  paralysie  n'est  presque  Jamais  limitée  *  '*  "^ 
mais  qu'elle  envahit  simultanément  quelque  autre  partie  du  corps  :  c'est  ainsi  qu  i 
peut  y  avoir  obtusion  des  facultés,  embarras  de  la  langue,  affaiblissement  des 
membres  d'une  moitié  du  corps  ;  dans  ce  cas,  cette  dernière  peut  être  ««^ 
c'est-à-dire  qu'elle  peut  occuper  le  côté  du  corps  opposé  à  la  paralysie  faciale  ;  c  est 
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d'ailleurs  là  un  iiût  intéressant  que  nous  avons  fait  plus  amplement  connaître  à  la 
page  755  du  volume  1«'.  D'ailleurs,  dans  les  cas  rares  où  la  paralysie  est  limitée  à 
la  foce,  Jamais  elle  n'y  est  aussi  complète  que  lorsqu'elle  dépend  d'un  état  morbide 
du  nerf  facial  ;  dans  l'hémiplégie  faciale  de  cause  cérébrale.il  est  en  effet  fort  rare 
que  Torbiculaire  des  paupières  soit  paralysé.  Enfin,  dans  les  cas  douteux,  M.  Du- 
chenne  a  proposé  d'interroger  l'état  de  la  contraclilité  électro-musculaire,  car 
celle-ci  est  diminuée  ou  éteinle  lorsque  la  paralysie  faciale  a  sa  raison  dans  une 
lésion  du  nerf  facial,  tandis  que  dans  l'hémiplégie  de  cause  cérébrale,  la  contrac- 
lilité électrique  est  intacte. 

11  faudra  encore  rechercher  dans  le  diagnostic  si  la  paralysie  est  essentielle  ou 
si  elle  est  symptomatique  de  quelque  altération  du  nerf.  La  nature  des  causes,  les 
circonstances  qui  ont  précédé,  et  surtout  la  marche  et  le  mode  d'invasion  de  la 
maladie,  permettront  de  résoudre  le  problème  :  ainsi,  lorsque  la  paralysie  fadale 
survient  après  un  refroidissement,  lorsqu'elle  se  déclare  subitement,  on  devra 
supposer  que  le  nerf  n'est  point  altéré  dans  sa  structure  ;  mais  lorsque  la  paralysie 
est  progressive  et  qu'elle  résiste  à  tous  les  moyens  rationnels,  il  faudra  soupçonner 
quelque  altération  profonde.  La  paralysie  faciale  qui  est  précédée  d'otorrhée  se 
lie  presque  toujours  à  une  maladie  du  rocher  ou  à  la  présence  d'un  tubercule 
dans  l'oreille,  ainsi  que  j'en  ai  rapporté  un  exemple,  il  y  a  trente  ans,  dans  la 
Presse  médicale. 

Pronostic.  —  L'hémiplégie  faciale  simple  n'est  généralement  pas  grave;  pres- 
que toujours  elle  guérit.  On  a  prétendu  que  la  maladie  était  plus  longue  à  dispa- 
raître du  côté  gauche  que  du  côté  droit  ;  mais  cette  opinion  ne  repose  pas  sur  des 
laits  suffisamment  nombreux.  Il  parait  au  contraire  certain  qu'elle  cède  plus 
difficilement  chez  les  sujets  Agés,  et  qu'elle  persiste  parfois  alors  d'une  manière 
indéfinie.  Mais  il  est  probable  que  dans  la  plupart  de  ces  cas  la  paralysie  se  rattache 
à  une  lésion  matérielle  des  centres  nerveux.  De  petits  foyers  apoplectiques  peuvent 
ne  produire,  en  effet,  qu'une  hémiplégie  faciale  :  c'est  ce  qu'a  établi  surtout,  dans 
l'Union  médicale  (année  185^9  M.  le  docteur  Duplay.  Inutile  d'insister  pour  prouver 
que  la  paralysie  double  est  plus  fâcheuse  que  celle  qui  ne  frappe  qu'un  seul  des 
deux  nerfs. 

M.  Duchenne  a  cru  avoir  dans  l'électricité  un  moyen  assez  fidèle  de  s'assurer  si 
la  paralysie  cédera  plus  ou  moins  vite  et  d'éclairer  ainsi  le  pronostic,  n  a  établi 
que  lorsque  les  muscles  n'ont  perdu  qu'une  faible  partie  de  leur  contraclilité  élec- 
trique, la  maladie  cède  en  général  facilement,  quel  que  soit  le  traitement  employé, 
tandis  qu'elle  se  montre  rebelle  lorsque  la  contraclilité  électrique  est  abolie. 

Étiologie.  —  La  paralysie  faciale  peut  tenir  à  la  compression,  à  l'atrophie,  à 
la  destruction  du  nerf  par  une  tumeur,  par  une  tuméfaction  quelconque  des  os  ou 
des  parties  molles  ;  c'est  un  accident  qui  n'est  pas  rare  dans  l'otite  interne.  La 
paralysie  peut  encore  dépendre  de  ce  que  le  nerf  facial  a  été  déchiré  dans  une 
blessure,  ou  coupé  dans  l'extirpation  de  quelque  tumeur  de  la  région  parotidiçnne. 
Une  contusion  à  la  face  ou  une  pression  forte  a  eu  parfois  le  même  effet  :  c'est 
ainsi  qu'on  s'explique  l'hémiplégie  faciale  observée  plusieurs  fois  par  M.  le  profes- 
seur Paul  Dubois  à  la  suite  de  l'application  du  forceps.  Mais  les  cas  qui  précèdent 
sont  de  beaucoup  les  moins  nombreux. 

Le  plus  souvent,  en  effet,  l'hémiplégie  faciale  parait  être  essentielle  et  ne  se 
rattacher  à  aucune  lésion  appréciable  du  nerf  de  la  septième  paire.  Cette  paralysie, 
rare  avant  la  puberté,  se  rencontre  surtout  dans  la  période  de  vingt  à  quarante  ans  ; 
elle  atteint  plus  fréquemment  l'homme  que  la  femme,  et  se  montre  &  peu  près 
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également  à  droite  et  à  gaache  (Montault).  Quelquefois,  ainsi  que  nous  TavoDSTii 
dans  deux  circonstances,  elle  envahit  successivement  les  deux  côtés  ;  mais  \j^ 
rarement  elle  les  occupe  simultanément.  Une  émotion  morale,  la  fraTear,  là  colère, 
peuvent,  dit-on,  la  déterminer  ;  mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  maladie 
est  produite  par  Timpression  d'un  air  humide  et  firoid  sur  la  Joue  exposée  à  ob 
courant  venant  d'une  porte  entr'ouverte  ou  par  la  fenêtre  d'une  voiture.  Qoelqua 
personnes  ont  supposé  qu'il  existait  dans  ce  dernier  cas  une  compression  du  nerf 
par  les  parties  molles  aux  environs  du  trou  stylonaïastoîdien,  ou  plutôt  parle 
périoste,  dans  le  conduit  osseux  qu'il  parcourt.  S'il  en  est  incontestablement  «insi 
dans  quelques  cas,  rien  ne  prouve  que  ce  soit  là  uno  cause  organique  oonsfante, 
nécessaire.  Disons  pourtant  qu'il  serait  asseï  rationnel  de  croire  que  les  cboeei 
doivent  se  passer  de  k  sorte.  En  effet,  la  contractilité  électro-musculaire  estdini- 
nuée  ou  éteinte  dans  la  paralysie  du  nerf  facial,  comme  elle  l'est  dans  les  paralyaes 
consécutives  aux  lésions  traumatiques  des  nerfe.  Ce  fiiit  doit  donc  porter  à  croiie 
que  dans  la  paralysie  faciale,  même  rhumatismale,  il  doit  exister  quelqne  caoïede 
compression  du  nerf.  Nous  verrons  d'ailleurs  sous  peu  que  dans  la  paralysie  danerf 
radial,  qui  se  déclare  sous  l'influence  d'une  cause  analogue,  les  muscles  auigoeb 
le  nerf  se  distribue,  conservent  leur  irritabilité  électrique,  car  ici  la  diqpositioQ 
anatomique  est  telle  qu'il  ne  peut  exister  vers  le  cordoa  nerveux  aucune  cause  de 
compression. 

Traitement.  —  Supposant  qu'un  mouvement  fluxionnaire  a  pu  s'établir  dans 
la  continuité  du  nerf,  on  a  généralement  conseillé  de  commencer  le  traîtemeDtde 
la  paralysie  faciale,  survenue  à  la  suite  de  l'impression  du  froid,  par  une  saignée  du 
bras  ou  par  l'application  de  quelques  sangsues  à  l'anus,  moyens  auxquels  od  joint 
des  révulsifs  sur  les  extrémités  et  sur  le  tube  digestif.  Je  n'ai  jamais  constaté  aucoo 
effet  manifestement  avantageux  d'une  pareille  pratique,  qui,  comme  on  leToit^M 
s'appuie  sur  aucune  donnée  précise,  mais  seulement  sur  l'idée  d'un  état  morbide 
que  personne  n'a  constaté  :  aussi  croyons-nous  qu'on  doit,  dans  les  cas  dont  wws 
parlons,  s'abstenir  de  toute  émission  sanguine,  à  moins  d'une  indication  positive. 
Si,  par  exemple,  il  existait  des  signes  d'une  otite  aigué,  la  méthode  ènUpblogisti^ 
serait  indiquée  d'emblée  ;  mais,  je  le  répète,  ce  cas  est  tout  à  fait  exceptionnel 

Les  moyens  qui  conviennent  daus  la  généralité  des  cas  sont  d'abord  les  révulafs 
cutanés,  tels  que  les  frictions  avec  un  Uniment  ammoniacal,  avec  l'huile  de  ciolon, 
de  cajeput,  avec  le  baume  opodeldoch.  Si  tout  cela  échoue,  on  applique  un  îés- 
catoire  en  avant  du  conduit  auditif,  qui  pourra  être  pansé  avec  un  demi-t»"- 
gramme  de  strychnine  ;  la  dose  sera  successivement  augmentée  Jusqu'à  producbon 
de  quelques  effets  du  médicament  sur  le  système  nerveux.  C'est  dans  ce  eu  que 
M.  le  professeur  Jobert  préconise  la  cautérisation  transcorrente,  moyen  plu* 
effrayant  que  douloureux  pour  les  malades,  et  qu'il  ne  faut  employer  que  lorsque 
le  reste  a  échoué. 

Un  des  modes  de  traitement  qui  comptent  le  plus  de  succèsest  rélectropunctof^ 
C'est  une  méthode  qui  a  été  fréquenmient  mise  en  usage  par  Magendie,  qui  (v^ 
de  la  môme  manière  que  dans  les  cas  de  névralgie.  Mieux  vaut  cependant  employa' 
la  foradisation  ou  électrisation  localisée.  Ce  moyen  compte  aujourd'hui  de  noffl- 
breux  succès.  On  est  généralement  d'accord  de  ne  pas  y  recourir  dès  le  dé  > 
on  comprend,  en  effet,  qu'il  pourrait  y  avoir  des  inconvénients  à  diriger 
courant  sur  un  nerf  enflammé  ou  fortement  comprimé.  Ce  n'est  donc  quelor^ 
la  compression  ayant  diminué  ou  cessé,  on  Juge  que  l'innervation  peutse  rétan  j 
qu'on  la  provoque  à  l'aide  de  la  faradisation.  On  peut  exciter  directement 
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oerf^  oa  bien  localiBer  Texeltation  dans  chacun  des  muBcles  paralysés.  M.  Dnchenne 
regarde  cet(e  dernière  manière  d'opérer  comme  étant  plus  efficace.  Les  musdes 
étant  inégalement  affectés,  on  peut  de  la  sorte  proporti(mner  l'excitation  électrique 
au  degré  de  la  paralysie  ;  on  procédera  d'aâleurs  avec  prudence,  on  n'emploiera 
pas  des  courants  trop  énergiques  et  à  intermittences  trop  courtes,  car  on  pourrait 
provoquer  l'apparition  de  la  contracture.  Lorsque  celle-ci  se  manifeste,  il  semble 
qu'on  devrait  cesser  l'emploi  de  l'électricité.  Cependant  M.  Duchenne  émet  un  avis 
contraire,  et  il  pense  que  l'électricité  peut  être  utile,  pourvu  cependant  qu'on 
éloigne  suffisamment  les  intermittences  du  courant.  11  veut,  en  outre,  qu'on  pro- 
duise le  plus  possible  l'élongation  des  muscles  contractures  par  des  tractions  que 
les  malades  peuvent  exercer  eux-mêmes  sur  les  lèvres,  les  Joues,  les  paupières  ; 
ou  bien  en  plaçant  dans  la  bouche  un  corps  capable  de  distendre  la  joue. 

L'hémjplégie  faciale  des  nonveau-nés  cède,  avons-nous  dit,  presque  toujours 
spontanément  et  par  des  soins  purement  hygiéniques. 

^  l'hémiplégie  faciale  est  symptomatique,  il  faudra  avant  tout  combattre  la 
lénoQ  qui  l'a  produite  et  qui  l'entretient. 

PARALYSIE  DU  NERF  RADIAL. 

M.  Duchenne  a  démontré  la  fréquence  de  la  paralysie  du  nerf  radial,  et  il  l'a 
décrite  avec  une  grande  précision. 

Causes.  —  Comme  la  paralysie  de  la  septième  paire,  celle  du  nerf  radial  se 
déclare  presque  toujours  sous  l'impression  du  froid  humide  ;  le  plus  souvent,  c'est 
pendant  le  sommeil  que  l'accident  arrive,  lorsque  les  individus  se  sont  couchés  le 
dos  appuyé  sur  un  sol  humide  ;  ailleurs,  c'est  après  l'impression  d'un  courant  d'air 
froid  sur  l'avant-bras,  ou  bien  encore  lorsque  celui-ci  est  plongé  dans  une  eau 
glacée. 

Dans  toutes  ces  circonstances  la  maladie  se  déclare  promptement,  sans  prodromes. 
Les  individus  couchés  bien  portants  se  réveillent  paralysés  ;  ont-ils  reçu  l'impres- 
sion du  froid  pendant  la  veille,  ils  éprouvent  aussitôt  de  l'engourdissement  dans  les 
muscles  de  l'avant-bras,  et  après  quelques  heures  les  mouvements  sont  impossibles. 

Symptômes.  Marche.  Durée.  —  Un  individu  qui  est  atteint  d'une  paralysie 
du  nerf  radial  a  le  poignet  Qéchi  ;  il  ne  peut  plus  étendre  les  doigts  ;  il  a,  par 
conséquent,  perdu  la  plupart  des  usages  de  la  main.  Les  muscles  animés  par  le 
radial  sont  seuls  paralysés.  M.  Duchenne  a  parfaitement  indiqué  comment  on 
pouvait  aisément  le  constater  par  l'exploration  physiologique  des  mouvements  de 
l'avant-bras  et  de  la  main  :  1«  Si,  dit-il,  le  malade  ayant  placé  son  avant-bras  dans 
la  demi-flexion  et  dans  la  demi-pronation,  on  l'engage  à  le  fléchir  davantage  pen- 
dant que  l'on  s'oppose  à  ce  mouvement,  on  ne  voit  ni  on  ne  sent  le  long  supina- 
teur  se  durcir  (4)*  ^^^  Le  bras  étant  dans  l'extension  et  dans  la  pronation,  la  supi- 
nation ne  peut  être  obtenue  sans  que  le  biceps  se  contracte  énergiquement  et 
mette  l'avant-bras  dans  la  demi-flexion,  ce  qui  n'aurait  pas  lieu  si  le  court  supina- 
teur  pouvait  agir,  car  il  est  le  seul  muscle  supinateur  indépendant,  tandis  que  le 
biceps  produit  à  la  fois  la  supination  et  la  flexion.  C'est  donc  un  signe  de  la  para- 
lysie du  court  supinateur.  3<»  Le  poignet,  constamment  infléchi  à  angle  droit,  ne 
peut  être  relevé  par  le  malade,  ni  être  mû  latéralement  quand  il  est  posé  sur  un 
plan  horizontal  ;  signes  de  la  paralysie  des  muscles  radiaux  et  du  cubital.  4^  Le 

(1)  M.  Dachenne  a  prouvé  qae  ce  muscle  était  pronateur  et  fléchisseur  de  l'avant-bras. 
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malade  ne  peut  étendre  ses  premières  phalanges  infléchies  sur  les  métacaipie» 
par  le  fait  de  la  paralysie  des  extenseurs  communs  des  doigts.  5«  Les  doigts  étast 
ainsi  infléchis  dans  la  paume  de  la  main,  il  ne  peut  les  écarter  les  uns  des  aatia 
On  serait  autorisé  à  en  conclure  que  les  interosseux  sont  alors  paralysés  ou  tiù- 
blis  ;  mais  en  plaçant  la  main  sur  un  plan  horixontal,  on  voit  que  le  malade  peol 
éloigner  ou  rapprocher  ses  doigts  les  uns  des  autres.  6<*  Lorsqu'on  se  fait  semrk 
main  par  le  malade^  on  sent  que  les  fléchisseurs  des  doigts  ont  très-peu  de  foice; 
cependant  ces  muscles  ne  sont  pas  paralysés  ;  pour  le  constater,  il  suffit  de  moo- 
tenir  le  poignet  solidement  relevé,  pour  voir  alors  les  fléchisseurs  des  doigts  te 
contracter  avec  énergie.  La  fiiibleese  de  ces  muscles  n'est  donc  qu'apparente,  die 
est  seulement  produite  par  l'état  de  raccourcissement  dans  lequel  ib  se  troaTeot 
par  la  flexion  du  poignet  consécutivement  à  la  paralysie  de  ses  muscles  extenseon. 

M.  Duchenne,  à  qui  j'ai  eipprunté  mot  à  mot  la  description  qui  précède,  dit  qui 
l'exploration  électrique  on  trouve  que  les  muscles  paralysés  ont  conserré  intide 
leur  contractilité  électrique,  et  que  leur  sensibilité  est  en  général  augmentée. 
Celle-ci  est  au  contraire  intacte  à  la  peau.  Une  fois  seulement  sur  trente,  M.  Do- 
chenue  a  constaté  de  l'anesthésie  sur  la  peau  de  la  main  et  de  ravant4)ras.  Coome 
dans  toutes  les  paralysies  qui  se  prolongent,  on  voit,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  les  muscles  s'atrophier.  M.  Duchenne  a  noté,  en  outre,  qu'à  la  bngoe  ki 
autres  muscles  de  l'avant-bras  et  de  la  main,  surtout  les  interosseux  et  les  flédùs- 
seurs  des  doigts,  perdaient  de  leur  énergie.  M.  Duchenne  fait  observer,  aTecraison^ 
que  cela  résulte  de  l'inaction  et  du  raccourcissement  continus  de  ces  muscles, 
puisqu'il  suffit  de  faciliter  leur  exercice  à  l'aide  d'un  appareil  qui  soutienne  le  poi- 
gnet et  les  premières  phalanges  dans  l'extension  pour  voir  leur  force  revenir  rapi- 
dement. La  flexion  continue  que  la  paralysie  du  radial  force  le  poignet  à  conserver 
habituellement  détermine  en  outre,  assez  souvent,  dans  l'articulation  radi(Htf- 
pienne,  un  endolorissement,  une  tuméfaction  qui  peut  être  attribuée  à  k  disteo- 
sion  des  tendons  extenseurs  ou  de  leur  coulisse  synoviale. 

Diagnostic.  —  La  paralysie  du  nerf  radial  ressemble  beaucoup  à  la  panJjae 
saturnine.  Celle-ci,  il  est  vrai,  affecte  presque  toujours  les  deux  avaot-bras;cei)en- 
dant  nous  avons  dit  (page  40)  que  dans  quelques  cas  exceptionnels,  li  panlyôe 
suite  de  l'intoxication  plombique  pouvait  être  localisée  aux  extenseurs  dun  seul 
côté;  or,  en  pareille  circonstance,  il  faudrait,  d'après  M.  Duchenne,  consulter  la 
contractilité  électrique  des  muscles.  Celle-ci,  nous  l'avons  vu,  est  intacte  dans  la 
paralysie  rhumatismale  du  nerf  radial,  tandis  qu'elle  est  diminuée  ou  éteinte  dans 
la  paralysie  saturnine.  M.  Duchenne  ayant  toujours  vu  dans  la  paralysie  plombiqne 
les  muscles  supinateurs  respectés  dans  leur  contractilité  électrique,  on  pouirt 
trouver  encore  ici  un  élément  de  diagnostic  dans  les  cas  douteux. 

Traitement.  —  Les  frictions  stimulantes,  les  bains  sulfureux,  les  douches  de 
vapeurs  aromatiques,  les  sinapismes  répétés,  les  vésicatoires  volants,  sont  les  prin- 
cipaux moyens  recommandés  contre  la  paralysie  du  nerf  radial.  M.  Duchenne 
donne  la  préférence  à  la  faradisation,  qui  a  réussi  dans  les  cas  qui  s'étaient  mon- 
trés rebelles  à  toutes  les  autres  médications. 

PARALYSIES  MUSCULAIRES  PARTIELLES. 

On  rencontre  fréquemment,  dans  la  pratique,  des  paralysies  plus  limitées  encore 
que  la  plupart  de  celles  que  nous  venons  d'étudier  ;  elles  n'affectent  guère,  en  effet, 
qu'un  seul  muscle.  Tous  les  muscles  du  tronc  et  des  membres  ont  été  vu8p««' 
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lyBés;  mais  il  en  est  qui  y  sont  plus  sujets  que  d'autres  :  tels  sont  la  plupart  des 
muscles  superficiels,  plus  fréquemment  disposés  que  ceux  des  couches  profondes 
à.  recevoir  l'influence  des  causes  qui  provoquent  habituellement  la  paralysie. 

Les  causes  les  plus  habituelles  sont  les  refiroidissements,  les  contusions,  les  com- 
pressions extérieures  prolongées,  comme  on  le  voit  pour  les  membres  après  l'appli- 
cation de  certains  appareils  de  fhicture. 

Les  paralysies  musculaires  partielles  entraînent  après  elles  diverses  déformations  ; 
elles  rendent  certains  mouvements  difficiles  ou  impossibles  :  c'est  en  connaissant 
exactement  le  rôle  du  muscle  qu'on  arrive  à  la  localisation  de  la  maladie.  On  com* 
prend  que  l'électricité  peut  aussi  éclairer  le  diagnostic  d'une  vive  lumière  ;  si,  en 
effet,  le  muscle  paralysé  a  conservé  sa  contractilîté  électrique,  on  pourra,  en  le 
faradisant,  rétablir  aussitôt  l'harmonie  des  parties. 

Les  difformités  que  les  paralysies  musculaires  partielles  déterminent  peuvent 
rester  permanentes  par  l'altération  que  subit  consécutivement  la  fibre  musculaire, 
soit  qu'elle  s'atrophie  seulement  ou  bien  qu'elle  s'infiltre  de  graisse. 

Il  n'entre  pas  dans  mon  plan  de  décrire  toutes  les  paralysies  musculaires  qu'on 
peut  rencontrer  dans  la  pratique.  Beaucoup,  donnant  lieu  à  des  difformités,  rentrent 
dans  le  domaine  de  la  chirurgie  :  telles  sont  la  plupart  des  paralysies  musculaires 
des  membres,  surtout  des  membres  inférieurs.  J'ai  d'ailleurs,  dans  ce  volume 
même,  en  traitant  des  paralysies  saturnines  et  du  nerf  radial,  fait  connaître  les  deux 
espèces  de  paralysies  qui  frappent  le  plus  communément  les  extenseurs  de  l'avant- 
bras.  Je  veux  seulement  appeler  l'attention  sur  la  paralysie  du  diaphragme,  sur 
celle  du  muscle  grand  dentelé  ;  sur  une  paralysie  atrophique  signalée  par  M.  Du- 
chenue,  et  qui  affecte  progressivement  la  langue,  les  muscles  du  voile  du  palais  et 
l'orfoiculaire  des  lèvres  ;  je  terminerai  par  la  paralysie  de  l'œsophage  et  de  la 
Tessie. 

1»  Paralysie  du  diaphragme. 

Jusqu'aux  travaux  de  M.  Duchenne,  la  paralysie  du  diaphragme  fut  une  affection 
peu  connue,  plutôt  soupçonnée  que  diagnostiquée,  et  que  l'on  considérait  comme 
étant  encore  plus  immédiatement  fâcheuse  qu'elle  ne  l'est  réellement. 

Si  le  diaphragme  est  complètement  paralysé,  on  voit  pendant  l'inspiration  l'épi- 
gastre  et  les  hypochondres  se  déprimer  y  tandis  que  la  poitrine  se  dilate.  Pendant 
l'expiration,  par  contre,  les  mouvements  de  ces  mêmes  parties  se  font  en  sens 
inverse,  c'est-à-dire  que  l'abdomen  se  soulèvey  tandis  que  la  poitrine  $e  resserre; 
en  même  temps,  la  respiration  est  plus  ou  moins  accélérée  ;  l'anhélation  est  grande 
pendant  la  marche  ;  le  malade  ne  peut  crier  un  peu  fort,  il  ne  peut  soupirer,  res- 
pirer largement  sans  suffoquer  ;  il  a  la  conscience  que  les  organes  abdominaux 
sont  refoulés  vers  la  poitrine,  de  sorte  que,  d'après  la  remarque  de  M.  Duchenne, 
on  voit  ces  malades  s'efforcer  instinctivement  à  diminuer  le  plus  possible  l'expan- 
sion pulmonaire.  Divers  actes  qui  exigent  l'intervention  du  diaphragme  deviennent 
plus  pénibles  :  tels  sont  la  toux,  l'étemument,  l'expectoration  et  la  défécation.  Le 
diaphragme  est-il  paralysé  seulement  dans  une  de  ses  moitiés,  comme  il  en  existe 
des  exemples,  les  troubles  seront  beaucoup  moindres,  et  les  signes  si  remarquables 
fournis  par  l'inspection  de  l'épigastre  et  des  hypochondres  n'existeront  que  d'un  seul 
côté. 

La  paralysie  du  diaphragme  peut  être  simple  ou  s'accompagner  de  l'atrophie 
des  fibres  musculaires.  Si  celle-ci  est  très-avancée,  la  contractilité  électrique  sera 
abolie.  Dans  le  cas  contraire,  on  peut,  en  dirigeant  un  courant  sur  le  nerf  phré- 
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nique  pendant  rinspiretion,  rendre  Tépigastre  et  les  hypocho^dres  stiUants  couune 
à  l'état  normal.  Cela  donne  d'aillears  an  diagnottk  un  degré  de  certitude  de  plni. 

La  paralysie  du  diaphragme  ne  tue  pas  si  elle  est  simple,  car  dans  les  inspin- 
tiens  ordinaires  du  moins,  la  cage  thoracique  se  dilate  assex  pour  que  Hiématoie 
soit  complète;  il  n'en  est  pas  de  même  si  certaines  complications  surrieimeiit; 
c'est  ainsi  qu'une  congestion  pulmonaire,  qu'une  bronchite  légère,  qui  senit 
presque  insignifiante  dans  toute  autre  circonstance,  peut  être  ici  cause  de  mort^ 
la  difficulté  qu'a  le  malade  à  rejeter  les  mucosités  accumulées  dans  les  broDcha 

La  paralysie  du  diaphragme  est  rare  ;  (m  l'a  vue  survenir  par  le  fait  de  l'intoù- 
cation  saturnine,  ou  bien  à  la  suite  de  certaines  pleurésies  diaphragmaliques.  Dus 
l'atrophie  progressive,  le  diaphragme  peut  être  envahi,  et  cette  lésion  se  réTékr 
par  les  mêmes  signes  que  la  paralysie  simple.  Enfin  M.  Duchenne  croit  que  b 
paralysie  du  diaphragme  peut  être  une  des  manifestations  de  l'hystérie. 

La  paralysie  du  diaphragme  sera  surtout  efficacement  combattue  par  l'électn- 
sation.  Cette  méthode  convient  surtout  dans  l'atrophie  graisseuse  ;  on  dirigeitle 
courant  directement  sur  le  nerf  phrénique  en  avant  du  scalène. 

2*  Paralytio  dn  nmade  grand  dtatelé. 

Plus  commune  que  hi  précédente,  la  paralysie  du  dentelé  produit  une  déviilioD 
du  scapulum,  c'est  ce  qui  frappe  tout  d'abord  l'observateur* 

Cet  08,  qui  est  maintenu  appliqué  contre  la  paroi  thoracique  par  la  cootrtdioo 
simultanée  du  grand  dentelé  et  du  rhomboïde,  fait  alors  sous  la  peau  unenillie 
plus  ou  moins  considérable  qui  est  formée  par  son  rebord  spinal  et  par  son  aogk 
inférieur.  En  effet,  le  scapulum,  tiré  en  dedans  et  en  haut  par  le  rhomboïde,  eo 
haut  par  l'angulaire  de  l'omoplate,  en  bas  par  le  petit  pectoral  et  par  lepoidido 
bras,  subit  un  mouvement  de  bascule  tel,  que  son  bord  interne  devient  oblique  de 
bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  ;  l'angle  inférieur,  n'étant  plus  tiré  eu  biset 
en  avant  par  la  portion  inférieure  du  dentelé,  fait  sous  la  peau  une  saillie  de  plu- 
sieurs centimètres;  il  est  plus  rapproché  du  rachis,  et  correspond  parfois iiacia- 
quième  vertèbre  dorsale,  tandis  que  celui  du  côté  opposé  peut  se  trouver  au  oiTeas 
de  la  septième  ;  enfin  l'angle  externe  ou  le  moignon  de  l'épaule  est  abiisé.  Ut 
malades  ont  plus  ou  moins  de  liberté  dans  les  mouvements  du  bras  et  de  l'épaule; 
mais  ils  ne  peuvent  exécuter  ceux  qui,  pour  être  produits,  exigent  rinlerrention 
du  dentelé  :  ainsi  l'abduction  du  scapulum,  l'élévation  du  moignon  de  l'épaule, le 
nu>uvement  de  rotation  de  l'omoplate  sur  son  axe,  sont  impossibles. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  facile.  On  ne  pourra  pas  croire  que  la  diffor- 
mité est  produite  par  une  déviation  du  rachis  ;  car,  par  la  palpation,  et  en  suivant 
la  direction  des  apophyses  épineuses,  on  peut  aisément  se  convaincre  qu'il  n'en 
est  rien.  On  ne  croira  ni  à  une  saillie  des  côtes,  ni  à  une  tumeur  quelconque, 
parce  qu'il  suffit  d'engager  profondément  la  main  sous  l'omoplate  pour  s'assurer 
du  contraire.  Enfin,  ce  qui  ôte  matière  à  toute  chance  d'erreur,  c'est  la  posaibililé 
qu'il  y  a  de  faire  disparaître  la  difTormité  en  imprimant  certains  mouvements  au 
membre. 

La  paralysie  du  grand  dentelé  survient  tantôt  subitement,  tantôt  lentement 
Elle  est  quelquefois  précédée  de  douleurs  rhumatoîdes  dans  le  muscle  ;  ailleurs 
raffaiblissement  progressif  de  celui^i  est  le  premier  symptôme  qui  fixe  l'attention. 

Qu'elle  soit  complète  ou  incomplète,  la  paralysie  du  grand  dentelé  est  une  affec- 
tion opiniâtre  et  souvent  incurable. 
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Cette  maladie  a  paru  succéder  quelquefois  à  une  affection  rhumatismale  da 
muscle,  ou  bien  elle  est  déterminée  par  Faction  de  Thumidîté.  Quelquefois,  ainsi 
que  le  prouvent  deux  faits  cités  par  MM.  Velpeau  et  Joberl,  la  maladie  a  été  con- 
sécutive à  une  contusion  ou  à  une  déchirure  du  nerf  thoracîque  postérieur  ou  nerf 
respiratoire  de  Gh.  Bell,  qui,  comme  on  le  sait,  se  distribue  en  entier  dans  le  grand 
dentelé.  L'analogie  porte  même  à  pensei*  que,  quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  agi, 
-celle-ci  a  dû  exercer  son  influence,  moins  sur  la  fibre  musculaire  elle-même  que 
sur  le  nerf  qui  préside  à  sa  contraction.  En  général,  raffecfion  n'atteint  qu'un  des 
dentelés.  Cependant  les  deux  muscles  peuvent  être  frappés  simultanément  ou  suc- 
cessivement, ainsi  que  MM.  Briquet  et  Jobert  l'ont  vu  l'un  et  l'autre  dans  le  cou- 
rant de  Tannée  1845. 

Les  principaux  moyens  mis  en  usage  contre  les  paralysies  musculaires,  et  surtout 
contre  la  paralysie  du  grand  dentelé,  sont,  dans  les  cas  où  il  existe  des  douleurs 
vives,  une  forte  application  de  sangsues  ou  de  ventouses,  puis  l'usage  des  révul* 
sifs,  tels  que  frictions  irritantes  avec  l'ammoniaque,  avec  l'huile  de  croton  et  la 
pommade  stibiée  ;  on  donne  des  douches  de  vapeur,  simples,  sulfureuses,  aroma- 
tiques ;  on  applique  des  vésicatoires,  qu'on  peut  panser  avec  la  strychnine.  Dans 
les  cas  les  ]^us  rebelles,  on  aura  recours  à  l'électricité,  à  l'électropuncture,  à  la 
cautérisation  transcurrente,  à  l'application  de  cautères  ou  de  moxas. 

3'  Paralysie  progressive  de  la  langue,  da  voile  du  palais  et  des  lèvres. 

M.  Duchenne  a  décrit  dans  ces  derniers  temps,  comme  espèce  morbide,  une 
affection  paralytique  qui,  sans  cause  connue,  envahit  successivement  les  muscles 
de  la  langue,  ceux  du  voile  du  palais  et  l'orbiculaire  des  lèvres  ;  qui  produit  con- 
séquemment  des  troubles  progressifs  dans  l'articulation  et  dans  la  déglutition;  se 
complique  d'étouffements  et  se  termine  toujours  d'une  manière  fatale  par  inani- 
tion et  par  syncope. 

La  paralysie  de  la  langue  ouvre  la  marche  des  accidents.  La  difficulté  et  bientôt 
l'impossibilité  qu'il  y  a  d'appliquer  la  pointe  de  l'organe  derrière  l'arcade  dentaire 
supérieure,  rendent  la  prononciation  de  certaines  consonnes  difficile  ou  impossible  ; 
en  même  temps  la  déglutition  est  de  plus  en  plus  gênée  ;  la  bouche  est  sans  cesse 
humectée  d'une  salive  visqueuse  qui  s'écoule  au  dehors  parce  que  la  langue  para- 
lysée ne  peut  plus  servir  à  sa  déglutition,  comme  il  est  aisé  de  l'expérimenter  sur 
soi-même,  si  Ton  maintient  la  pointe  de  l'organe  appliquée  derrière  les  incisives 
de  la  mâchoire  inférieure.  Enfin,  la  paralysie  continuant  ses  progrès,  toute  déglu- 
tition d'aliments  solides,  comme  de  boisson,  est  tout  aussi  impossible  que  si  l'on 
voulait  avaler  en  tenant  la  bouché  ouverte  et  la  langue  collée  à  la  paroi  inférieure 
de  la  bouche.  On  le  comprend  aisément,  si  l'on  se  rappelle  quel  rôle  la  langue  joue 
dans  ce  temps  qui  précède  la  déglutition,  lorsque  la  pointe  de  l'organe  est  appli- 
quée sur  la  voûte  palatine  et  lorsque  la  face  supérieure  est  disposée  en  plan  incliné 
pour  faciliter  le  glissement  des  aliments  jusque  vers  l'isthme  du  gosier. 

La  paralysie  des  muscles  du  voile  du  palais,  qui  arrive  bientôt,  altère  gravement 
la  phonation,  contribue  à  rendre  la  déglutition  encore  plus  pénible,  et  permet  aux 
liquides  de  revenir  par  les  fosses  nasales. 

L'orbiculaire  des  lèvres  se  paralysant  à  son  tour,  les  malades  ne  peuvent  plus 
protioncer  les  lettres  labiales,  et  en  raison  de  la  force  tonique  qu'ont  censervée  les 
muscles  qui  meuvent  les  commissures,  la  bou«he  s'agrandit  transversalement,  la 
T.  n.  —  9»  ÉoiT.  —  2«  Tirage.  W 
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lèvre  supérieure  se  relève,  laisse  à  nu  les  deots,  ce  qui  donne  à  laphTâonoaûeoQ 
air  pleureur  que  M.  Duchenne  a  constaté  dans  tous  les  cas. 

Ces  malheureux  sont  sans  fièvre  ;  leur  appétit  est  intact  et  d'autant  plus  éDe^ 
gique  qu'ils  ne  peuvent  le  satisfaire,  aussi  dépérissent-ils  promptement  ;  l'intelli- 
gence est  nette,  ils  ont  des  accès  d'étouffement  spontanés  ou  provoqués  par  les 
mouvements.  Enfin,  après  une  durée  d'une  ou  trois  années,  la  mort  arrlTe  dus 
le  marasme;  quelques-uns  meurent  dans  une  syncope,  d'autres  sont  asphyxiéipir 
les  liquides  qui  pénètrent  accidentellement  dans  les  voies  aériennes. 

L'affection  dont  je  viens,  d'après  M.  Duchenne,  de  tracer  les  caractères  priod- 
paux,  a  une  physionomie  qui  la  distingue  aisément.  On  ne  saurait  k  confondit 
avec  l'atrophie  progressive,  car  dans  cette  dernière  maladie  la  langue  est  peat-étie 
toujours  respectée,  et  puis,  s'il  y  a  atrophie  des  muscles,  nous  savons  qu'ils  ne  sont 
pas  paralysés  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  maladie  dont  Je  parie,  dans  laquelle 
il  y  a  paralysie  sans  atrophie  bien  notable. 

La  paralysie  dont  il  s'agit  ici  est  une  des  formes  les  plus  graves,  elle  a  eu  Juqiii 
présent  une  issue  toujours  fatale.  Cette  affection,  presque  exclusive  à  l'flge  adulte, 
parait  être  assez  commune,  puisque  M.  Duchenne  en  possède  d^  quinze  cas; 
mais  on  ne  sait  rien  sur  son  étiologie,  et  la  thérapeutique  a  été  Jusqu'à  ce  jour 
absolument  impuissante.  M.  Duchenne  croit  cependant  la  faradisation  utile  pooi 
en  retarder  les  progrès. 

J'ai  dû  dire  quelques  mots  de  cette  curieuse  espèce  de  paralysie  ;  Je  l'ai  classée 
dans  les  névroses,  non  sans  quelque  répugnance,  mais  les  autopsies  encore  peu 
nombreuses  ont  fourni  des  résultats  fort  contradictoires.  Le  système  nerreoi  cen- 
tral et  périphérique  a  été  trouvé  intact  chez  plusieurs,  tandis  que  sur  d'autres 
rhypoglosse  et  même  le  facial  étaient  atrophiés. 

4«  Paralysie  de  l'œsophage. 

La  paralysie  de  l'œsophage  est  rarement  idiopathique  ;  le  plus  souvent;  en  effet, 
elle  est  symptomatique  d'une  affection  cérébrale,  ou  bien  elle  se  lie  à  on  état  gé- 
néral grave,  tel  que  celui  qu'on  observe  dans  certaines  fièvres  continues. 

La  paralysie  peut  survenir  brusquement  en  mangeant,  du  moins  c'est  alon  <iae 
les  malades  s*en  aperçoivent.  Elle  peut  être  incomplète  ou  complète.  Dtns  le  pre- 
mier cas,  les  aliments  peuvent  encore  être  ingérés  après  des  efforts  oonsid^ables; 
souvent  alors  on  remarque  que  les  solides  sont  plus  fodlement  avalés  qne  les  li- 
quides :  on  s'explique  d'ailleurs  très-bien  que  le  pharynx  et  l'œsophage  se  con- 
tractent mieux  sur  une  masse  solide  qui  leur  fournit  une  sorte  de  point  d'appoi. 
Lorsque  la  paralysie  est  complète,  les  aliments,  s'arrêtantà  la  partie  supérieure  de 
l'œsophage,  déterminent  de  la  suffocation,  et  cela  d'autant  plus  facilement  que  sou- 
vent quelques  fragments  s'introduisent  dans  les  voies  aériennes  :  aussi,  quelle  qu'eo 
soit  la  cause,  la  paralysie  de  l'œsophage  est  une  affection  qui  est  tocùo'^  ^^^^^ 
vement  grave. 

Si  la  paralysie  est  symptomatique,  sa  marche  et  sa  durée  sont  subordonnées  i 
celles  des  maladies  dont  elle  dépend;  si  elle  est  idiopathique,  elle  a  une  marcbe 
continue  et  une  durée  longue,  tout  à  fait  indéterminée. 

Cette  paralysie  sera  combattue  par  les  frictions  excitantes  et  irritantes,  et  par 
l'application  de  vésicatoires  autour  du  cou.  On  pourra  panser  ceux-ci  arec  uo 
demi  à  2  ou  3  centigranmies  de  strychnine,  ou  bien  on  administrera  cette  sor- 
tance à  l'intérieur;  dans  les  cas  rebelles,  on  pourra  encore  employer  l'électridté. 
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Dans  la  paralyûe  complète,  on  se  servira  d'une  sonde  poor  introduire  dans  Tes- 
lomac  les  aliments  solides  et  les  liquides. 

5o  Paralysie  de  la  vessie. 

Oq  dit  que  la  vessie  est  paralysée  lorsqu'elle  cesse  de  pouvoir  se  contracter  pour 
expulser  Turine  qui  s'accumule  dans  sa  cavité. 

Anatolnie  pathologique.  —  Chez  les  individus  qui  succombent  avec  une 
paralysie  de  vessie,  on  trouve  ce  réservoir  plus  ou  moins  distendu  par  l'urine. 
L'organe  peut  ne  dépasser  le  détroit  supérieur  que  de  quelques  travers  de  doigt 
ou  remonter  plus  ou  moins  haut  dans  le  ventre,  et  Jusqu'à  l'appendice  xiphoide  du 
sternum,  ainsi  que  Hunter  l'a  figuré.  La  quantité  de  liquide  peut  s'élever  à  12  ou 
20  litres  et  plus,  comme  Frank  et  Haller  en  ont  dté  des  exemples. 

Lorsque  la  vessie  a  subi  une  ampliation  considérable,  ses  parois  sont  générale- 
ment plus  ou  moins  amincies,  ou  bien  elles  conservent  leur  épaisseur  normale.  H 
peut  exister  aussi  dans  les  organes  génito-urinaires  des  lésions  diverses,  dont  les 
unes  ont  précédé  et  peut-être  provoqué  la  paralysie  védcale,  tandis  que  les  autres 
ont  été  la  suite,  la  conséquence  de  la  rétention  d'urine.  Nous  citerons,  parmi  les 
premières,  les  rétrécissements  uréthraux,  l'hypertrophie  partielle  ou  générale  de  la 
prostate;  parmi  les  secondes,  nous  signalerons  là  dilatation  des  uretères,  et  quel- 
quefois celle  ctes  bassinets,  ainsi  que  des  lésions  inflammatoires  plus  ou  moins  gra- 
ves du  côté  des  reins. 

Symptômes.  Marche.  —  La  paralysie  de  la  vessie  s'établit  quelquefois  brus- 
quement ;  c'est  ce  qui  arrive  surtout  lorsqu'elle  est  symptomatique  d'une  lésion 
des  centres  nerveux,  ou  lorsqu'elle  se  déclare  dans  le  cours  des  affections  graves 
de  l'économie,  ou  bien  encore  lorsqu'elle  est  d'origine  hystérique.  La  paralysie 
essentielle  débute  souvent  d'une  manière  lente  et  graduelle.  La  vessie,  de  moins  en 
moins  contractile,  se  débarrasse  avec  peine  et  incomplètement  de  l'urine  qu'elle 
contient  ;  les  malades  n'expulsent  le  liquide  qu'après  de  grands  efforts,  et  en 
contractant  les  muscles  abdominaux  et  le  diaphragme.  Nonobstant  cela,  le  jet  ne 
peut  être  projeté  au  loin  ;  l'urine,  au  lieu  de  former  une  arcade,  tombe  entre 
les  cuisses  des  malades;  les  dernières  gouttes  qui  arrivent  dans  le  canal  s'écoulent 
même  involontairement,  et  souillent  les  vêtements.  Ces  difficultés  dans  l'excrétion 
urinaire  sont  de  plus  en  plus  grandes  ;  la  quantité  d'urine  expulsée  chaque  fois 
va  tous  les  jours  en  diminuant  ;  il  arrive  un  moment  enfin  où,  la  vessie  ayant  perdu 
tout  ressort,  il  finit  par  y  avoir  une  rétention  complète. 

La  vessie,  déplus  en  plus  distendue  par  l'urine,  s'élève  alors  au-dessus  du  pubis, 
remonte  souvent  jusqu'à  l'ombilic,  et  parfois  même  jusqu'à  la  partie  supérieure  du 
ventre.  Elle  forme  sur  la  partie  médiane  une  tumeur  globuleuse,  superficielle,  dont 
les  contours  se  dessinent  à  travers  la  paroi  abdominale,  mais  qu'on  sent  et  qu'on 
circonscrit  aisément  lorsqu'on  déprime  avec  la  paume  de  la  main  la  paroi  du 
ventre.  La  pression  exercée  sur  cette  tumeur  est  presque  toujours  pénible,  même 
douloureuse  pour  les  malades  ;  elle  réveille  parfois  les  envies  d'uriner,  et  peut 
provoquer  l'expulsion  de  quelques  gouttes  d'urine.  La  matité  de  cette  tumeur  est 
complète,  excepté  tout  à  fait  à  son  pourtour,  où  le  voisinage  des  intestins  fait  per- 
cevoir ordinairement  un  son  humorique.  En  général,  la  tumeur  vésicale  donne 
au  toucher  une  sensation  de  rénitence,  et  elle  est  le  siège  d'une  fluctuation  én- 
dente. 

Ia  distension  de  la  vessie  par  l'urine  détermine  un  sentiment  de  pesanteur  et  de 
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gène  dans  le  yentre,  quelques  malades  accusent  d'assez  vives  douleurs.  L'excrétîoo 
des  matières  fécales  et  des  gaz  peut  être  plus  ou  moins  difficile  en  raison  de  la  com- 
pression qui  est  exercée  sur  le  rectum.  Sous  l'influence  de  quelques  efforts  et  pt> 
fois  tout  à  fait  spontanément,  on  voit  une  certaine  quantité  d'urine  s'écouler  el 
amener  un  soulagement  qui  persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long;  on  dit 
alors  que  les  malades  urinent  par  regorgement.  Dans  ce  cas,  la  vessie  perd  seule- 
ment son  trojHpleiriy  comme  cela  aurait  lieu  dans  un  vase  inerte  à  deux  oureito- 
res  et  déjà  plein,  qui,  recevant  un  excès  de  liquide,  le  perdrait  tout  aussitôt. 

Cependant  l'urine  ne  peut  séjourner  ainsi  indéfiniment  dans  la  vessie  sans  dom- 
mage pour  l'organe  lui-môme  et  bientôt  pour  l'économie  entière  :  ainsi,  l'orioe 
devenant  ammoniacale  et  acquérant  des  propriétés  plus  irritantes,  il  peut  ei 
résulter,  ou  une  cystite,  ou  un  catarrhe  vésical  ;  nous  avons  dit  aussi  que  le  liquide, 
en  refluant  parfois  jusque  dans  les  uretères  et  dans  les  rems,  ceux-ci  poonieDl 
devenir  le  siège  de  lésions  graves.  Ces  effets,  pourtant,  ont  rarement  lieu  dam  h 
paralysie  simple,  on  ne  les  rencontre  guère  que  dans  les  rétentions  d'urine  qui 
sont  symptomatiques  d'obstacles  matériels  à  l'excrétion  de  ce  liquide  ;  il  en  est  de 
même  des  phénomènes  rapportés  généralement  à  la  résorption  du  liquide  urinaiie, 
ie^  que  la  fièvre,  l'aridité  de  la  peau,  les  fuliginosités  de  la  bouche,  la  diarrhée, 
le  délire,  le  coma,  la  fétidité  et  l'odeur  urineuse  des  sécrétions,  accidents  grares 
qui  surviennent  dans  les  cas  où  la  rétention  d'urine  est  complète,  et  lorsqu'elle 
se  prolonge  quelque  temps,  soit  qu'on  ne  puisse  donner  issue  au  .Bquide,  sût 
que,  le  malade  urinant  par  regorgement,  la  véritable  cause  des  accidents  reste 
méconnue. 

Durée.  Terminaisons.  —  La  paralysie  de  la  vessie  a  une  durée  variable; elle 
peut  être  tout  à  fait  éphémère,  cesser  presque  aussi  brusquement  qu'elle  est 
venue,  lorsqu'elle  est  l'effet  d'une  simple  fatigue,  d'une  distension  forcée  de  ^o^ 
gane,  ou  lorsqu'elle  est  un  des  nombreux  accidents  de  l'affection  hystérique;  elle 
persiste  au  contraire  indéfiniment,  elle  est  ordinairement  incurable,  lorsque  sod 
début  a  été  obscur,  sa  marche  lente,  et  qu'elle  atteint  des  vieillards.  Laparalfiie 
qui  est  symptomatique  d'une  maladie  des  centres  nerveux,  ou  qui  soTÙeDl  dans 
le  cours  d'un  état  général  grave,  cesse  communément  avec  les  maladies  qui  Vont 
provoquée. 

Dia^^ostic.  —  La  paralysie  peut  être  méconnue  quelque  temps  lorsque  les  in- 
dividus urinent  par  regorgement;  mais  il  suffit  de  toucher  le  ventre  pour  que, 
d'après  le  siège  et  la  forme  de  la  tumeur  qui  occupe  l'hypogastre,  on  soupçoone 
déjà  qu'elle  doit  être  formée  par  la  vessie  distendue  par  l'urine.  Cependant,  en 
pareil  cas,  la  saillie  formée  par  la  vessie  a  été  rapportée  maintes  fois  i  toute  autre 
cause.  François  Colot,  par  exemple,  dit  que  de  son  temps  plusieurs  chirur^fieDS  ont 
cru  alors  avoir  affaire  à  des  abcès.  C'est  là  une  erreur  impardonnable,  carun abcès 
diffus  des  parois  abdominales  est  nécessairement  précédé  d'accidents  inflaouna- 
toires;  la  fluctuation  est  superficielle,  et  il  y  a  de  l'œdème  aux  téguments;  taods 
que  la  tumeur  vésicale,  peu  ou  point  douloureuse,  est  globuleuse  et  manifestement 
subjacente  à  la  paroi  abdominale  ;  k  fluctuation  d'ailleurs  y  est  obscure,  et  la  pr»^ 
sion  exercée  sur  elle  excite  l'envie  d'uriner,  et  provoque  môme  parfois  Texpulflo" 
d'une  petite  quantité  d'urine. 

Si  l'on  se  rappelle  jusqu'à  quel  degré  de  distension  se  trouve  parfois  la  vessie, 
on  sera  peu  surpris  d'apprendre  qu'on  a  pu  croire  en  pareil  cas  à  une  ascii«' 
Cependant  une  erreur  est  impossible,  car  dans  l'ascite  on  ne  circonscrit  pu  «^ 
tumeur  à  l'hypogastre,  la  fluctuaUon  est  perçue  d'un  flanc  à  l'autre,  la  n»^^ 
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varie  de  place  par  les  chaDgements  de  position  du  tronc,  et  les  intestins  surnagent 
au-dessus.  Dans  les  cas,  par  contre,  où  la  tuméfaction  est  due  à  la  yessie,  au  lieu 
d'une  intumescence  diffuse  du  ventre,  on  circonscrit  aisément  une  tumeur  globu- 
leuse, la  fluctuation  est  limitée,  moins  facile  à  produire  que  dans  l'ascite  ;  enfin  la 
matifé  ne  change  pas  sensiblement  par  les  diverses  positions'  qu'on  imprime  au 
tronc,  et  les  intestins  sont  placés  non-seulement  supérieurement,  mais  de  chaque 
cdté  de  la  tumeur. 

La  vessie  distendue  offre  plue  de  ressemblance  avec  une  tumeur  formée  par  Tuté- 
ras  ou  par  ses  annexes.  Les  annales  de  la  sci«ice  renferment  nombre  d'histoires  de 
rétention  d'urine  qui  ont  fait. croire  à  une  grossesse,  à  une  hydromôtre  ou  à  un 
kyste  ovarique.  Cependant  dans  la  grossesse  la  tumeur  est  beaucoup  plus  dure,  elle 
n'est  pas  fluctuante  ;  à  l'auscultation  on  peut  constater  le  souffle  placentaire  et  les 
doubles  battements  du  cœur  du  fœtus  ;  enfin,  le  toucher  par  le  vagin  et  par  le  rectum 
permet  d'affirmer  que  le  corps  utérin  est  augmenté  de  volume.  Cette  même  explo- 
ration révélera  le  siège  véritable  de  la  tumeur  quand  il  existe  une  hydromètre  ou 
un  kyste  ovarique.  D'ailleurs,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  dou|e,  il  suffit  de  pratiquer 
le  cathétérisme  pour  s'éclairer  sur  la  véritable  nature  de  l'affection.  N'y  a-t-il,  en 
effet,  qu'une  paralysie  de  vessie,  la  sonde,  en  donnant  issue  au  liquide,  fait  dispa- 
raître la  tumeur. 

n  importe  encore  de  déterminer  si  la  rétention  d'urine  tient  à  la  paralysie  de«la 
vessie  ou  à  quelque  obstacle  placé  dans  le  canal  de  l'urèthre  ou  au  col  vésical.  Le 
cathétérisme  éclairera  ici  le  diagnostic.  S'il  n'existe  qu'une  paralysie  de  vessie,  on 
pourra  introduire  aisément  dans  cet  organe  des  sondes  de  toute  courbure  et  môme 
des  sondes  droites  et  volumineuses.  Si  la  prostate  est  asses  hypertrophiée  pour  s'op- 
poser à  l'excrétion  urinaire,  le  canal  étant  dévié,  le  cathétérisme  offre  des  difficultés, 
et  l'on  ne  parvient  dans  la  vessie  qu'avec  une  sonde  fortement  recourbée.  Le  tou- 
cber  rectal  fera  alors  découvrir  le  degré  d'intumescence  de  la  prostate  ;  enfin  la 
manière  dont  l'urine  s'écoule  par  la  sonde  servira  aussi  à  préciser  le  diagnostic. 
S'il  n'existe  en  effet  qu'un  obstacle  au  col,  la  vessie,  Jouissamt  de  sa  contractilité, 
expulsera  par  un  Jet  assez  fort  et  continu,  jusqu'à  la  dernière  goutte,  l'urine  qu'elle 
contient.  Si,  par  contre,  le  réservoir  urinaire  est  paralysé,  l'uriDC  ne  coule  phis 
qo'en  bavant,  très-lentement,  et  l'on  ne  parvient  à  la  vider  tout  à  feit  que  par  des 
pressions  énergiques  sur  l'hypègastre. 

Q  importe  enfin  de  savoir  que  chez  la  femme  il  faut  prendre  garde  d'attribuer  à 
une  paralysie  de  la  vessie  une  rétention  d'urine  produite  par  la  compression  qu'une 
tumeur  accidentelle  ou  que  l'utérus  dévié  exercent  sur  le  col  vésical.  Le  toucher 
éclairera  en  pareil  cas  le  diagnostic. 

PronoBtic.  —  La  paralysie  vésicale  qui  survient  subitement  chez  une  femme 
hystérique,  ou  dans  le  cours  d'une  affection  générale  grave,  ou  Inen  après  une 
fatigue  de  l'organe,  après  une  distension  forcée  de  ses  parois,  cède  presque  toujours 
assez  promplement  ;  il  n'en  est  pas  de  môme  delà  paralysie  qui  se  déclare  lentement 
et  qui  affecte  des  sujets  figés.  Dans  ces  cas,  l'affection  est  le  plus  souvent  incurable  ; 
elle  constitue  alors  une  véritable  infirmité  fort  incommode,  sans  doute,  mais  qui 
compromet  rarement  l'existence,  et  ne  s'oppose  point  à  la  longévité  des  sujets. 

Gauaea*  —  La  paralysie  de  la  vessie  est  souvent  symptomatique  de  lésions  graves 
des  centres  nerveux,  surtout  de  la  moelle;  dans  ce  cas,  l'impossibilité  d'excréter 
l'urine  peut  tenir,  ou  à  un  affaihlissement  de  la  tunique  musculeuse  de  l'organe, 
on  bien  à  la  paralysie  des  muscles  abdominaux  ;  une  fatigue  de  l'organe,  une  dis- 
tension excessive  de  ses  parois  peuvent  ôtre  suivies  d'une  impossibilité  dans  l'ex- 
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crétion  urinaire  :  c'est  ce  qui  eut  lieu  ches  ce  paysan  dont  parle  Paré,  qui, 
conduisant  en  croupe  une  Jeune  fille  et  éprouvant  en  route  TeoTie  d'uriner,  n'oa 
descendre  de  cheval  par  un  sentiment  de  pudeur  et  fut  pris  d*one  rétention  coa- 
plète.  Mais  le  plus  souvent  il  n'y  a  eu  dans  ces  cas  que  paresse  plutôt  qu'une  pan- 
lysie  réelle,  ce  qui 'semble  le  prouver,  c'est  la  r^idité  avec  laquelle  l'acddoits 
dissipe  spontanément  dans  la  plupart  des  cas. 

On  a  regardé  la  paralysie  essentielle  comme  étant  à  peu  près  excluàve  aoxTkil- 
lards,  et  l'on  en  a  expliqué  le  développement  ches  eux  par  l'affaiblissement  que 
l'âge  apporte  à  la  contractilité  de  la  fibre  musculaire.  On  a  prétendu  que  lesindmdo! 
lymphatiques  et  replets,  que  les  gens  de  cabinet,  que  les  viveurs,  y  étaient  fJoi 
exposés  que  d'autres  :  ce  sont  là  tout  autant  d'assertions  qui  attendent  leon 
preuves.  On  a  môme  contesté  dans  ces  derniers  temps  que  la  paralysie  fût  ooomuiK 
chez  les  vieillards.  M.  Mercier,  par  exemple,  a  émis  l'opinion  que  les  cas  de  réleo- 
tion  d'urine  qu'on  attribue  i  une  paralysie  vésicale  sont  plutôt  des  exemples  à 
rétention  par  suite  du  développement  anormal  de  la  prostate.  C'est  ce  qui  expliqoe, 
d'après  M.  Mercier,  pourquoi  cette  espèce  de  rétention  se  remarque  presque 
exclusivement  chez  les  vieillards,  et  pourquoi  la  femme,  dont  le  col  vésical  est  dé- 
pourvu deprotaste,  n'est  presque  jamais  atteinte  de  l'afTection  dont  nou8parioDs(i). 
n  y  a  certainement  un  peu  d'exagération  dans  cette  doctrine,  néanmoins  on  oe 
peut  s'empêcher  de  reconnaître  que  la  véritable  paralysie  de  vessie  est  bemconf 
moins  commune  que  ne  le  disait  Boyer. 

Traftement.  —  Toutes  les  fois  que  la  vessie  paralysée  est  distendue  par  ïrmo^ 
on  doit  donner  issue  au  liquide  par  le  cathétérisme;  on  répétera  lamémeopéittioo 
plusieurs  fois  par  Jour,  afin  que  la  vessie  puisse  plus  i^ilement  revenir  «ireOe- 
méme  et  reprendre  ses  propriétés  contractiles.  Pour  réveiller  celles-ci,  on  ip»- 
posé  en  outre  divers  moyens.  On  a  conseillé  de  produire  une  sorte  d'ébranleffieet 
par  l'application  de  corps  froids  à  l'hypogastre.  J.  L.  Petit  recommandait  au  nia- 
lades  d'approcher  le  vase  de  nuit  de  leurs  cuisses  et  du  scrotum;  il  voulait  uhb 
qu'on  urinât  dans  un  lieu  frais.  M.  le  docteur  Cazenave  (de  Bordeaux)  applifo^  le 
firoid  d'une  manière  bien  autrement  énergique  :  il  conseille,  en  effet,  de  mettre  des 
compresses  froides  ou  des  vessies  pleines  de  glace  sur  l'hypogastre  el  lés  cuisses, 
de  donner  des  lavements  froids,  d'introduire  même  dans  le  rectum  de  petits  N' 
ments  de  glace,  et  d'administrer  dans  les  cas  rebelles  des  douches  ascendanles 
froides  pendant  vingt  à  vin^t-cinq  minutes  ;  mais  l'expérience  ne  s'est  pas  encore 
prononcée  sur  ce  point. 

On  a  encore  conseillé,  pour  réveiller  la  contractilité  vésicale,  d'appliquer  des 
ventouses  sèches  à  la  partie  interne  des  cuisses,  de  IHctionner  les  lombes,  IblP^ 
gastre  et  le  périnée  avec  des  liniments  anmioniacaux,  avec  la  teinture  ^  o^ 
vomique  ou  de  cantharides.  On  a  aussi  parfois  appliqué  avec  succès  un  ou  ploacon 
vésicatoires  sur  ces  régions.  L'électricité  a  été  recommandée,  et  M.  Michon  t  ate 
en  1849,  à  la  Société  de  chirurgie,  quelques  cas  de  paralysies  vésicales  qui  ont^^ 
guéries  par  ce  moyen.  Lorsque  la  paralysie  tient  au  défaut  de  contractilité  de» 
tunique  musculeuse,  on  doit  porter  le  courant  sur  l'organe  lui-môme.  Mais  dans  les 
cas  où  la  difficulté  d'excrétion  de  J'urine  est  l'effet  de  la  paralysie  des  mvà» 
abdominaux,  ce  qu'on  reconnaît  en  sondant  le  malade  et  en  voyant  lann* 
s'échapper  par  un  jet  assez  fort,  on  pourra  paKois  rétablir  l'excrétion  urinaire  en 
galvanisant  seulement  les  muscles  des  parois  abdominales. 

(I)  Recherchet  9Ur  yne  cause  fréquente  et  peu  connue  de  rétenhon  d'urine.  Pari»,  1«*^* 
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On  a  proposé  aussi  de  porter  dans  la  i^essie  des  substances  qui  puissent  la  toni- 
fier et  l'exciter  ;  on  a  surtout  préconisé  dans  ce  but  les  injections  d'eau  froide,  ou 
bien  avec  les  eaux  de  Baréges  ou  de  Balaruc,  avec  une  décoction  de  quinquina,  etc.  ; 
mais  ces  divers  moyens  sont  souvent  nuisibles,  et  il  est  prudent  de  s'en  abstenir, 
surtout  cbez  les  vieillards. 

A  l'intérieur  on  a  préconisé  l'ergot  de  seigle,  la  teinture  ou  la  poudre  de  can- 
iharides,  la  strychnine,  les  toniques  si  le  sujet  est  débilité* 

S'il  existe  un  catarrhe  vésical  concomitant,  on  le  combattra  par  les  moyens  dont 
il  a  été  parlé  ailleurs  (voy.  tome  I«%  Catarrhe  vé$ical). 


QUATRIÈME  GENRE  DE  NÉVROSES 

NÉVROSES   COMPLEXES. 


DU   VERTIGE   NERVEUX. 

11  n'est  personne  qui  ne  connaisse  par  expérience  ce  que  c'est  que  le  vertige  ; 
il  n'est  presque  personne  aussi  qui  ne  puisse  le  produire  à  volonté  en  se  plaçant 
dans  certaines  conditions  déterminées  :  aussi  tout  le  monde  reconnattra*t-il^  dans  la 
définition  que  M.  P.  Frank  en  a  donnée,  une  analyse  assez  complète  du  phénomène. 

«  Le  vertige,  dit  ce  médecin  célèbre,  peut  être  défini  un  towmoiemerU  iHu- 
êoircj  pénible  et  subite  qui  semble  entrainer  la  personne  eUe-méme  et  les  objets 
extérieurs  ,  bien  qu*Us  soient  en  repos  ou  animés  de  leur  mouvement  ordinaire , 
et  où  le  corps  chancelle  et  est  prés  de  tomber.  »  Il  faudrait  ajouter,  pour  être 
4:omplet,  que,  dans  quelques  cas  très-rares,  les  individus  tombent. 

Nous  avons  déjà  maintes  fois  signalé  le  vertige  ;  nous  l'avons  vu  notamment  dans 
les  lésions  diverses  des  méninges  et  du  cerveau,  ainsi  que  dans  les  fièvres  graves  ; 
nous  l'avons  signalé  comme  un  accident  de  deux  états  opposés,  la  pléthore,  la 
congestion  et  l'anémie  ;  nous  l'avons  vu  et  le  verrons  bientôt  encore  comme  un 
accident  sympathique  provoqué  par  certaines  souff^nces  de  l'estomac,  et  nous  le 
signalerons  conmie  constituant  une  des  formes  d'un  mal  terrible,  l'épilepsie,  ou 
comme  une  expression  de  deux  autres  névroses  complexes,  la  migraine  et  l'hystérie. 

Mais  il  est  une  autre  espèce  de  vertige  existant  sans  lésion  appréciable  des  cen- 
tres nerveux,  sans  concomitance  des  états  généraux  qui  le  font  naître  souvent,  ni 
sans  aucun  de  ces  troubles  de  l'estomac  .qui  pourraient  le  provoquer.  En  un  mot, 
il  y  a  un  vertige  exclusivement  nerveux,  véritable  névrose  cérébrale,  résultant  d'un 
trouble  purement  dynamique.  Cette  espèce  de  vertige,  reconnu  de  tout  temps, 
plos  ou  moins  bien  apprécié  dans  la  pratique,  a  été  surtout  parfaitement  étudié 
par  un  médecin  d'un  esprit  distingué,  M.  le  docteur  Max  Simon,  dont  le  travail  a 
été  couronné  par  l'Académie  de  médecine  (1). 

(I)  Mémoires  de  ^Académie  de  médecine^  t.  XXII,  p.  I. 
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Sjmiptômes.  M&rohe.  —  La  seosation  vertigineuse,  dit  M.  Simon,  est  tantôt 
complète,  c'est-à-dire  qu'il  semble  aux  malades  que  les  objets  qu'ils  ont  sous  le» 
yeux,  comme  le  sol  sur  lequel  ils  s'appuient,  sont  aussi  bien  qu'eux-mêmes  em- 
portés dans  un  mouvement  confus  de  rotati<ui,  ou  d'élévation,  ou  d'abaissâneDl 
alternatifs  ;  tantôt  cette  impression  morbide,  beaucoup  moins  vive  et  en  même 
temps  moins  prolongée,  s'épuise  dans  un  sentiment  intime  d'instabilité  qui  in^dre 
aux  malades  la  crainte  de  tomber.  Il  suffit  alors  que  les  individus  trouvent  an  point 
d'appui  pour  qu'aussitôt  le  vertige  se  dissipe.  Ce  n'est  pas  exclusivement  dans  la 
station  que  le  phénomène  se  produit  ;  beaucoup  d'individus,  en  effet,  réprouveot 
dans  leur  lit,  lorsqu'ils  sont  dans  une  position  parfaitement  horizontale,  les  yeoi 
étant  ouverts  ou  fermés. 

Dans  les  circonstances  dont  Je  viens  de  parler,  l'individu  conserve  l'intégiité 
des  facultés  intellectuelles  ;  il  peut  pâlir  ou  rougir,  accuser  dans  la  tête  des  bruits 
plus  ou  moins  étranges;  mais  ces  phénomènes^  les  premiers  surtout,  résultent 
probablement  de  l'impression  de  la  crainte  que  le  vertige  inspire.  Quelquefc»» 
pourtant  la  vue  s'obscurcit,  des  binettes,  des  phosphènes  illuminent  robscurilé 
momentanée  dans  laquelle  se  trouve  la  personne  ;  parfois  elle  tombe,  non  pas  volon- 
tairement, comme  le  dit  M.  Simon,  mais  souvent  parce  qu'il  y  a  éclipse  subite  de 
l'intelligence  du  sentiment  et  du  mouvement.  Quelques  secondes  se  sont  à  peine 
écoulées  que  l'individu  est  déjà  remis  sur  ses  jambes,  aussi  bien  portant  qu'aupa- 
ravant, mais  tourmenté,  dans  des  cas  très-rares,  par  quelques  nausées. 

Le  vertige  essentiel  a  une  marche  extrêmement  irrégulière  ;  il  peut  être  tout  à 
fait  accidentel  ou  se  produire  de  loin  en  loin,  affectant  parfois  une  certaine  pério- 
dicité ;  quelquefois  les  accès  se  rapprochent  à  tel  point  que  les  individus,  par  crainte 
ou  par  prudence,  n'osent  marcher  et  surtout  s'aventurer  au  dehors.  Le  vertige 
nerveux  peut  persister  plus  ou  moins,  cesser  pendant  des  années,  pour  se  repro- 
duire de  nouveau. 

Diagnostic.  —  Il  importe,  pour  le  pronostic  et  pour  la  thérapeutique,  de  déter- 
miner si  le  vertige  est  essentiel,  symptomatique  ou  sympathique.  On  y  ttmren. 
par  l'exploration  attentive  du  malade.  Le  vertige  essentiel  ne  peut  être  recoona 
que  par  voie  d'exclusion.  Lorsque,  en  effet,  Tindividu  pris  de  vertige  ne  présente 
aucun  signe  indiquant  une  lésion  matérielle  de  l'encéphale,  lorsqu'il  n'est  ni  plé- 
thorique ni  anémique,  lorsque  enfin  les  fonctions  de  l'estomac  s'exercent  de  la 
manière  la  plus  régulière,  on  doit  nécessairement  songer  à  un  vertige  purement 
nerveux.  Mais  y  a-t-il  un  moyen  certain  de  distinguer  celui-ci  du  vertige  épilep- 
tique  7 11  est  parfois  difficile  de  se  prononcer  sur  l'existence  de  deux  états  qui  sont 
pourtant  radicalement  trèsnlifférents.  La  difficulté  tient  surtout  à  ce  que  bien  rare  - 
ment  il  est  permis  au  médecin  de  voir  le  patient  dans  la  crise,  le  plus  souvent  il  ne 
peut  être  renseigné  exactement  ni  par  le  malade  ni  par  ses  proches.  Il  Ikudra  se 
méfier  des  vertiges  qui  sont  suivis  de  chute,  des  vertiges  dans  lesquels  la  conscience 
du  monde  extérieur  cesse  tout  à  fait.  Si  d'ailleurs  le  vertige  semblait  être  le  dernier 
terme  d'une  espèce  d'aura  qui  s'élèverait  rapidement  d'un  point  du  corps  ;  si  le 
malade,  pâlissant  beaucoup,  présentait  quelques  tressaillements  des  muscles  de  la 
face  ;  si,  revenu  à  lui-même  après  une  ou  deux  secondes  d'absence,  les  faculté» 
étaient  obtuses  ;  s'il  n'y  avait  même  que  de  l'étonnement,  on  ne  saurait  mécon- 
nattre  alors  un  vertige  épileptique. 

Étiologie.  —  Il  n'entre  pas  dans  mon  sujet  d'indiquer  les  causes  extérieures 
connues  de  tous  qui  développent  le  vertige  à  volonté,  comme  l'action  de  valser, 
le  mouvement  de  la  voiture,  du  jeu  de  bague,  la  vue  d'un  précipice,  etc.  ;  mais  il 


Digitized  by  LjOOQIC 


DE  LA  MIGRAINE.  825 

importerait  de  savoir  sous  quelle  influence  se  développe  le  vertige  idîopathique. 
Or,  sur  ce  point,  nous  ne  savons  rien  de  précis.  Si  quelquefois  le  vertige  se  dé- 
clare chez  des  individus  qui  ont  fait  des  excès  de  travail  et  de  veilles,  qui  ont 
abusé  des  femmes,  fl  est  vrai  de  dire  que,  dans,  l'immense  majorité  des  cas,  on  ne 
peut  saisir  l'intervention  d'aucune  cause  appréciable. 

Traitement.  —  H  faut  avant  tout  rassurer  le  malade  sur  la  nature  de  son  ver- 
tige, qu'il  considère  presque  toujours  comme  une  menace  d'une  grave  affection 
cérébrale.  Quelques  cordiaux,  quelques  stimulants  diffusibles,  comme  une  cuillerée 
à  café  d'eau  de  mélisse  ou  l'impression  d'un  air  frais,  suffisent  ;  le  calme  revient 
même  le  plus  communément  avant  l'intervention  de  ces  moyens.  Pour  empocher 
le  retour  du  mal,  il  faut  régulariser  l'hygiène  du  malade  et  employer  quelques 
antispasmodiques,  spécialement  les  préparations  de  valériane.  (Pour  le  traitement 
du  vertige  sympathique  d'une  névrose  de  l'estomac,  voy.  plus  bas  l'article  Dys- 
pepsie.) 

DE   LA   MI6RAJME,    OU   HÉMIGRANIE. 

La  migrttine  est  une  affection  caractérisée  spécialement  par  une  douleur  plus  ou 
moins  vive,  ordinairement  limitée  à  la  moitié  lh)ntale  du  crflne,  occupant  surtout 
U  région  sourcilière,  la  cavité  orbitaire  ou  bien  la  fosse  temporale,  et  s'accom- 
pagnant  presque  toujours  d'inappétence,  souvent  de  nausées  et  de  vomissements, 
ainsi  que  d'un  état  de  fatigue  et  de  malaise  extrême. 

Symptômes.  Marehe.  —  La  migraine  débute  le  plus  souvent  en  plein  jour, 
souvent  peu  après  le  réveil  et  après  un  peu  d'agitation  survenue  dans  la  seconde 
moitié  de  la  nuit.  Elle  se  déclare  tantôt  subitement,  le  plus  souvent  après  quel- 
ques prodromes,  tels  que  couri)ature,  malaise,  tristesse,  susceptibilité  nerveuse 
plus  grande,  somnolence,  bâillements,  frissonnements,  inappétence,  nausées.  Ces 
symptômes  sont  déjà  le  prélude  de  la  maladie;  ils  font  annoncer  au  patient  qu'il 
est  en  imminence  d'un  accès,  et  presque  toujours  la  prédiction  se  réalise.  Cependant 
quelquefois,  à  l'occasion  d'une  impression  extérieure,  d'une  promenade,  d'une 
boisson  stimulante,  le  calme  revient  et  l'accès  est  prévenu,  ou  plutôt  il  avorte.  On 
a  encore  dté  comme  début  insolite  de  la  migraine  un  peu  de  surdité,  des  éblouis- 
sements,  diverses  illusions  de  la  vue,  qui  font  que  les  malades  voient  les  objets 
doubles  ou  avec  un  mouvement  de  rotation,  et  plus  souvent  sous  des  formes  bi- 
zarres, avec  des  teintes,  des  couleurs  qui  ne  leur  appartiennent  pas  ;  c'est  un  point 
curieux,  mais  fort  rare,  de  Thistoire  de  la  migraine,  sur  lequel  M.  Piorry  a  longue- 
ment insisté.  Enfin,  dans  quelques  cas  plus  insolites  encore,  et  dont  Tissot  cite  un 
exemple,  les  malades  accusent  des  fourmillements,  un  peu  de  paralysie  dans  les 
meaibres  et  de  l'embarras  dans  la  parole.  Cependant,  déjà  à  cette  époque,  le  patient 
soulTre  dans  les  points  de  la  tête  que  nous  avons  indiqués.  C'est  d'abord  une  sorte 
d'embarras,  une  lourdeur,  ou  une  sensation  de  vide  dans  la  tête  ;  d'autres  éprou- 
vent une  douleur  vive,  tensive,  lancinante,  s'accompagnant  parfois  d'un  peu 
d'injection  de  l'œil  et  du  front  ;  il  y  a  des  élancements  dans  l'orbite  ;  le  plus 
souvent  peut-être  ce  n'est  que  le  battement  artériel  douloureusement  perçu  ;  le 
globe  oculaire  semble  distendu,  et  la  pression  qu'on  exerce  sur  lui  est  plus  ou 
moins  pénible.  La  figure,  parfois  rouge,  plus  souvent  pâle  et  jaunâtre,  semble  amai- 
grie, elle  exprime  l'anxiété  ou  plutôt  l'abattement.  Les  individus,  incapables  de  se 
livrer  à  aucun  travail,  s'isolent  dans  un  silence  complet.  Leur  susceptibilité  est 
telle  que  le  moindre  bruit  les  fatigue  et  les  agace  ;  ils  sont  tristes  et  de  mauvaise 
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humeor  ;  leurs  idées  sont  souvent  confuses,  et  leur  mémoire  infidèle;  souvent  ils 
ne  peuvent  supporter  les  odeurs  les  plus  suaves  ;  beaucoup  ont  de  la  teodance  an 
sommeil,  tous  sont  courbaturés.  Le  pouls  est  parfois  vibrant,  le  plus  souvent fl  est 
tout  à  fait  normal.  Presque  toujours  l'appétit  est  nul,  et  il  existe  des  éructatkiot, 
des  nausées,  souvent  des  vomissements  muqueux  ou  verdâtres  ordinairemeDlsoÎTi! 
de  soulagement.  L'estomac  semble  parfois  dans  un  état  d'atonie  telle,  que  j'ai  va  sur 
moi-môme  maintes  fois  des  liquides  pris  en  petite  quantité,  comme  qQelqnes 
cuillerées  à  café  de  jus  d'orange  ou  de  raisin,  être  rejetés  plusieurs  heures  aprà, 
sans  avoir  subi  aucune  altération  ni  mélange  :  on  dirait  que  l'estomac  est  akis 
privé  du  double  pouvoir  de  sécréter  et  d'absorber.  Cependant  on  voit,  d'autre  pirt, 
des  individus  qui,  nonobstant  une  migraine  parfois  assex  pénible,  mangent  im, 
appétit,  ne  souffrent  môme  plus  pendant  toute  la  durée  du  repas,  et  digérait 
ensuite  passablement. 

Tels  sont  les  symptômes  les  plus  communs  de  la  migraine.  La  maladie  n'a  pas 
pourtant  toujours  la  môme  intensité  ni  la  môme  physionomie.  Elle  est  pardob 
tellement  légère,  qu'elle  peut  permettre  encore  aux  individus  de  vaquer  i  tontes 
leurs  affaires,  seulement  avec  un  peu  moins  d'entrain  que  de  coutume  ;ehei 
d'autres,  au  contraire,  la  migraine  se  présente  avec  le  cortège  d'une  affecHoo 
assez  sérieuse.  On  a  cité,  dit  M.  Galmeil,  des  cas,  heureusement  fort  ram,  oô 
la  douleur,  partant  du  fond  de  l'orbite,  était  presque  atroce  ;  où  les  mosdes  de 
l'œil,  la  paupière  inférieure,  les  muscles  de  la  face  étaient  agités  de  mouremeots 
convulsifs;  où  la  douleur  s'irradiait  vers  les  gencives,  vers  les  côtés  du  coq  et  les 
arcades  dentaires  ;  où  l'hypérémie  du  front  conmiuniquait  aux  téguments  oœ 
teinte  violacée  ;  où  les  conjonctives  se  couvraient  d'ecchymoses  ;  où  des  picote- 
ments, des  fourmillements  inquiétants  occupaient  le  côté  du  corps  correspondant 
ou  bien  opposé  à  l'hémicrânie  ;  ou  enfin  le  mal  allait  en  s'irradiant  jusqu'ils  naqoe, 
sans  permettre  au  sujet  de  poser  sa  tôte  sur  un  coussin. 

La  physionomie  de  la  maladie  diffère  aussi  beaucoup  suivant  les  indindos,  et, 
chez  la  môme  personne,  d'un  accès  i  un  autre,  et,  plus  encore,  aux  différences 
périodes  de  la  vie.  C'est  ainsi  qu'une  migraine  qui  a  débuté  d'abord  par  des  accès 
quasi  névralgiques,  ne  consistera  plus  tard  qu'en  une  simple  pesanteur  de  tête, 
ou  en  un  endolorissement  du  globe  oculaire,  en  un  sentiment  d'accablement  et  de 
fatigue  qu'on  n'observe  guère  que  chez  un  individu  qui  se  serait  surmené.  Cesl 
là  un  fait  curieux  de  l'histoire  de  la  migraine,  qui  n'a  pas,  je  crois,  suCftsamocnl 
fixé  l'attention  des  observateurs. 

Un  accès  de  migraine  a  communément  une  durée  de  dix  à  douze  heures  :  ce 
n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu'on  l'a  vu  persister  trente-six,  qnirantc- 
huit,  soixante-seize  heures  et  môme  cinq  jours,  ainsi  que  M.  Labarraquecnadl* 
un  exemple  dans  sa  thèse  (1837).  Elle  s'est  jugée  quelquefois  par  des  voDoisseineDts 
bilieux  ou  par  une  transpiration,  ou  bien  par  une  abondante  excrétion  d'urine  ;  rasa 
le  plus  communément  on  n'observe  aucune  crise,  et  c'est  après  avoir  dormi  quelqn» 
heures  que  les  individus  se  réveillent,  les  uns  tout  i  téit  bien  portants,  lesaoties 
éprouvant  encore  du  malaise,  de  la  fatigue,  de  la  courbature,  un  sentiment  de 
pesanteur  et  d'embarras  dans  la  tôte,  avec  de  l'inappétence  et  une  bouche  empâtée; 
mais  ces  reliquats  de  la  maladie,  qui  n'existent  guère  qu'après  des  accès  un  peo 
violents,  ne  tardent  pas  eux-mômes  à  se  dissiper. 

La  migraine  est  sujette  à  des  récidives  plus  ou  moins  fWquentes,  leur  nombrt 
varie  depuis  trois  ou  six  par  an  jusqu'à  cinquante  ou  cent.  On  comprend  quejfctfs* 
que  les  accès  sont  rapprochés  et  violents,  ou  bien  lorsque  les  fonctions  dîgestites 
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sont  profondément  troublées^la  nutrition  languit,  les  indi\i(Ius  sont  amaigris^  ils 
perdent  leurs  forces,  et  leur  teint  Jaunâtre  fait  redouter  parfois  qu'ils  ne  soient 
atteints  de  quelqbe  affection  plus  sérieuse.  Les  accès,  après  avoir  été  intenses  et 
rapprochés  dans  la  période  moyenne  de  la  vie,  s'affaiblissent  communément  et 
s'éloignent  à  mesure  que  l'individu  vieillit,  puis  après  cinquante  ans  ils  cessent  tout 
à  fait.  11  n'est  pas  rare  pourtant  de  voiries  accès  se  rapprocher,  redoubler  d'énergie 
à  un  âge  où  ils  devraient  au  moins  rester  stationnaires,  sinon  décroître,  puis  après 
quelques  années  de  ce  redoublement  inattendu,  on  voit  la  maladie,  usée  en  quel- 
que sorte  par  ce  retour  violent,  disparaître  très-promptement  ou  ne  se  montrer 
qu'à  de  très-longs  intervalles  et  extrêmement  amoindrie. 

La  migraine  offre  une  grande  irrégularité  dans  ses  retours.  Elle  présente  pour- 
tant quelquefois  une  régularité  plus  ou  moins  parfaite  :  ainsi,  chez  les  femmes,  on 
voit  souvent  un  accès  à  chaque  période  menstruelle.  On  a  cité  aussi  des  cas  où  la 
migraine  apparaissait  régulièrement  un  Jour  déterminé  de  la  semaine  ;  tel  est  le 
fait,  rapporié  par  Schenck,  d'un  moine  qui,  pendant  plus  de  trois  ans  et  demi, 
éprouvait  tous  les  lundis,  à  la  môme  heure,  un  violent  accès  de  migraine.  Mais  si 
dans  ces  espèces  de  périodicité,  qui  presque  toujours  sont  à  longue  échéance,  on 
interroge  avec  soin  les  habitudes  des  malades,  on  trouvera  presque  toujours  l'ex- 
plication de  ces  accès  dans  une  fatigue  ou  dans  un  excès  de  table. 

DiaiTAoatlc.  —  La  migraine,  par  sa  durée  et  sa  physionomie  toute  spéciale,  se 
distingue  aisément  de  toutes  les  maladies  douloureuses  de  la  tête.  Si  dans  quelques 
cas  elle  se  rapproche,  par  sa  nature  et  par  le  siège  des  douleurs,  d'une  névralgie 
trifaciale,  elle  s'en  éloigne  pourtant  par  l'absence  des  points  douloureux,  par  les 
troubles  du  côté  de  l'estomac,  et  par  cet  état  de  malaise  et  d'éréthisme  qu'on  ne 
rencontre  pas  dans  les  tics  douloureux  ordinaires. 

Pronostic.  —  La  migraine  est  une  affection  incommode,  mais  qui  n'a  Jamais 
de  gravité.  On  a  prétendu  qu'elle  pouvait,  à  la  longue,  entraîner  la  cécité,  la  perte 
de  l'ouïe^  de  l'odorat,  etc.  ;  mais  il  n'y  a  ici  rien  de  démontré. 

itlolosie.  —  La  migraine  est  une  affection  fréquenmient  héréditaire.  Presque 
inconnue  de  sept  à  huit  ans,  très-rare  de  huit  à  quinze,  elle  ne  débute  guère  qu'à 
l'époque  de  la  puberté,  et  souvent  plus  tard  encore.  On  la  dit  plus  fréquente  chez 
la  femme  que  chez  l'homme  ;  elle  est  incomparablement  plus  commune  dans  la 
classe  riche  ou  aisée  que  chez  les  indigents.  On  suppose  que  les  individus  ayant 
les  attributs  du  tempérament  nerveux  et  bilieux  y  sont  davantage  prédisposés,  mais 
on  ne  sait  encore  rien  de  précis  à  cet  égard  ;  on  ignore  même  le  plus  souvent  les 
causes  qui  provoquent  les  accès  :  ces  causes,  d'ailleurs,  varient  beaucoup  suivant 
les  individus.  Une  émotion  ou  une  contention  d'esprit,  surtout  pendant  le  travail 
de  la  digestion,  une  odeur  pénétrante  ou  antipathique,  une  fatigue,  un  écart  de 
régime;  chez  quelques-uns  l'impression  d'un  froid  violent  ou  d'une  chaleur 
élevée,  la  constipation,  le  séjour  trop  prolongé  au  lit,  etc.,  sont  autant  de  circon- 
stances qui  peuvent  provoquer  le  développement  de  la  maladie.  La  migraine  peut 
être  primitive,  mais  elle  parait  être  très-fréquemment  sous  la  dépendance  d'une 
souffrance  de  l'estomac.  Nous  verrons  que  c'est  un  accident  très-commun  chez  des 
dyspeptiques. 

Traitement.  —  Quelques  personnes  calment  momentanément  leurs  souffrances 
en  mangeant,  les  mouvements  de  mastication  les  soulagent  ;  mais  presque  toujours 
on  voit  l'accès  redoubler  aussitôt  après  le  repas  et  se  prolonger  plus  longtemps.  11 
convient  donc  que  les  malades  se  condamnent  à  la  diète  si  la  migraine  est  forte, 
et  qu'ils  mangent  modérément  si  elle  est  bénigne.  Le  meilleur  remède  est  le  repos. 
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loin  de  tout  bruit  et  à  Tabri  de  la  lumière.  Les  siakdes  devroot  se  mettre  au  lit 
et  chercher  à  dormir  ;  ou  pourra  même  provoquer  le  sommeil  en  leur  donnant 
une  petite  quantité  d'opium  (3  à  5  centigraomies).  Quelques-uns  sont  soulagés 
en  buvant  une  infusion  aromatique,  surtout  du  thé  ou  du  café,  ou  en  respirant 
seulement  leur  vapeur  ;  d'autres  préfèrent  des  lotions  vinaigrées,  éthérées,  etc. 
Dans  les  cas  rares  où  la  migraine  s'accompagne  de  signes  de  congestion  cérébrale, 
on  doit  recourir  à  quelques  révulsif!»  sur  les  membres,  et  même  ouvrir  la  veine 
du  bras  :  cependant  cette  indication  ne  se  présente  presque  jamais.  11  est  tout  aosù 
rare  qu'on  soit  forcé,  par  la  vivacité  et  la  persistance  des  douleurs,  à  appliquer  ud 
vésicatoire  ammoniacal  dont  on  saupoudrerait  la  surface  avec  1  ou  2  centigrammei 
de  sulfate  de  morphine.  Magistel  avait  conseillé  d'adopter  ce  traitement  comme 
méthode  générale  ;  et  il  affirmait  qu'en  l'emplpiant  pendant  cinq  on  six  accès 
consécutifs,  on  finissait  par  prévenir  la  maladie  sans  retour.  C'est  une  opioMUi 
dont  l'exactitude  est  loin  d'être  démontrée.  Nous  exprimerobs  les  mêmes  doutes 
sur  l'utilité  des  applications  d'ammoniaque  sur  la  voûte  palatine,  faîtes  ici  eonnne 
nous  l'avons  vu  pour  les  cas  de  névralgie  trifaciale.  Un  moyen  plus  utile  et  capable 
d'enrayer  un  accès  de  migraine  consiste  dans  l'administration  d'un  émétiqae  au 
début  de  la  crise,  mais  cette  médication  ne  doit  être  conseillée  que  lorsqu'il  y  a 
état  saburral,  lorsque  les  troubles  gastriques  prédominent,  et  lorsque  les  vomisse- 
ments sont  suivis  d'un  soulagement  d'autant  plus  bng,  que  quelques  malades 
goûtent  aussitôt  après  un  sommeil  plus  ou  moins  prolongé. 

Lorsque  l'accès  de  migraine  débute,  on  peut  quelquefois  le  faire  encore  annoter 
par  l'exercice,  par  une  vive  excitation  de  la  peau  des  pieds  avec  l'eau  chaude,  on 
en  ingérant  quelques  aliments  stimulants,  si  l'individu  est  à  Jeun.  C'est  dans  ces^ 
cas,  mais  c'est  surtout  dans  ceux  où  la  migraine  commence  par  des  illusions  de  h 
vue,  que  M.  Piorry  conseille,  comme  moyen  abortif ,  les  onctions  fttites  sur  les 
paupières  avec  l'extrait  de  belladone.  Mais  Je  ne  sache  pas  que  ce  moyen  ait  jamais 
été  de  quelque  efficacité.  11  est,  par  contre,  un  médicament  qui  en  pareil  cas  nous 
a  fourni  souvent  des  résultats  avantageux,  nous  voulons  parler  de  la  poudre  de 
paullinia,  k  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  qu'on  doit  prendre  dès  qu'on 
soupçonne  le  début  de  la  crise. 

Pour  prévenir  les  accès,  ou  du  moins  pour  les  éloigner,  il  fauts'astrein^te  à  des 
habitudes  régulières,  éviter  de.  trop  séjourner  au  lit,  avoir  une  alimentation  con- 
venable, ne  faire  aucun  excès,  et  combattre  la  constipation  par  les  lavements.  On 
a  conseillé  en  outre  d'administrer  quelques  infusions  amères  et  surtout  le  vin  de 
quinquina,  mais  ce  moyen  n'est  utile  que  lorsque  la  migraine  dépend  plus  ou  moins 
directement  d'un  état  de  débilité  de  l'estomac.  Dans  les  cas  où  la  migraine  est  liée 
à  un  état  dyspeptique,  on  devra,  dans  l'intervalle  des  accès,  attaquer  la  souffrance 
de  l'estomac  par  les  moyens  hygiéniques  et  pharmaceutiques  dont  nous  parlerons 
plus  tard  à  l'article  Dyspepsie.  Dans  quelques  cas  de  migraine  périodique,  on  a 
employé  utilement  le  sulfate  de  quinine,  cependant  je  dois  rappeler  ici  que,  lors- 
qu'on voit  la  migraine  se  montrer  d'une  manière  plus  ou  moins  périodique,  il  Cuit 
bien  moins  songer  à  un  génie  intermittent  qu'à  quelque  condition  extérieure, 
comme  une  fatigue  ou  un  écart  de  régime  qui,  en  se  renouvelant  à  jour  fixe,  pro- 
duirait un  accès  que  la  quinine  ne  modifiera  point,  mais  qu'on  préviendra  sûre- 
ment en  empêchant  la  cause  qui  le  provoque. 

Sièffe.  —  On  ne  peut  contester  la  nature  purement  nerveuse  de  la  migraine, 
mais  son  siège  n'est  pas  aussi  bien  défini.  Je  ne  saurais  y  voir  une  affection  pri- 
mitivement périphérique  des  expansions  nerveuses  des  nerfo  iridiens  et  de  la 
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branche  ophthalimque  de  la  cinquième  paire,  car  si  la  douleur  hémicrânienne  est 
parfois  intense^  elle  n'a  pas.  lès  caractôres  de  la  névralgie  légitime,  et  puis  elle  n'a 
pas  toujours  Tacuïté  de  la  névralgie,  et  dans  un  grand  nombre  de  cas  on  dirait  la 
souffrance  purement  cérébrale.  L'intervention  du  système  nerveux  central,  et  peut- 
être  aussi  ganglionnaire,  est  indi^nsable  pour  se  rendre  compte  des  troubles  pré- 
dominants qui  existent  dans  un  accès  de  nûgraine.  En  analysant  autant  que  faire 
se  peut  les  accidents  divers  qu'on  observe,  on  peut  dire  avec  un  savant  observateur, 
le  docteur  Galmeil,  que  la  migraine  se  rattache  à  une  lésion  double  du  système 
nerveux,  central  et  périphérique,  et  qu'elle  prédomine  tantôt  dans  l'un,  tantôt 
dans  l'autre. 

DE  l'état   nerveux. 

11  effdsteune  affection  plus  ou  nzoias  connue  de  tout  temps,  le  plus  souvent  pour- 
tant mal  définie,  car  elte  n'a  aucun  symptôme  pathognomoniquc.  Les  troubles  qui 
la  caractérisent,  toujours  nombreux,  mais  réunis  de  la  manière  la  plus  arbitraire, 
n'ont  pas  un  ordre  de  succession  qui  ait  quelque  régularité.  Aussi  l'a-t-on  fré- 
quemment confondue  avec  des  maladies  fort  différentes,  spécialement  avec  l'hys- 
térie et  avec  l'hypochon^rie.  Ce  qui  caractérise  précisément  l'état  morbide  sur 
lequel  Je  vais  appeler  l'attention,  c'est  la  variété  infinie  de  ses  symptômes,  qui, 
presque  tous,  sont  l'expression  d'un  trouble  primitif  ou  secondaire  survenu  dans 
les  bnctjions  du  système  nerveux  et  ne  se  lient  à  aucuue  lésion  matérielle  appré- 
ciable de,  nos  organes.  Cette  névrose,  que  Whytt  (t)  avait  érigée  en  espèce  assez 
distincte,  que  M.  Bouchut  a  bien  étudiée  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de 
nervamm  (:^},, avait  été  parfaitement  caractérisée  sous  le  titre  de  névropathie pro- 
téiforme  par  mon  ami  le  docteur  Cerise,  dans  un  ouvrage  rempli  de  vues  élevées, 
et  qui  fut  couronné  il  y  a  vingt  ans  par  l'Académie  de  médecine  (3).  M.  Cerise  avait 
eu  le  mérite  de  montrer  que  l'affection  dont  nous  traitons  se  distinguait  de  l'hys- 
térie et  de  l'hypochondrie,  que  par  conséquent  les  noms  de  vapeurs^  de  maladies 
vaporeuses,  d'hystéricismf,  sous  lesquels  on  la  connaissait,  ne  valaient  rien,  comme 
entretenant  dans  le  langage  une  confusion  qui  avait  longtemps  régné  dans  les 
esprits  et  qui  existe  encore  à  présent. 

Ce  n'est  point  à  dire  que  l'état  nerveux  existe  toujours  seul.  11  s'associe  au  con- 
traire souvent  à  1  hystérie  et  à  Thypochondrie,  dont  il  forme  en  quelque  sorte  le 
caractère  commun  ;  et  c'est  sans  doute,  dit  M.  Cerise,  parce  qu'il  a  été  préoccupé 
de  celui-ci  plutôt  encore  que  descaractères  propres  à  chacune  d'elles,  que  Sydenhara 
les  a  considérés  comme  une  seule  et  môme  maladie. 

Symptômes.  Diai^nostio.  •—  L'individu  qui  est  atteint  de  la  névrose  dont  Je 
cherche  ici  à  donner  une  idée  un  peu  précise,  se  fait  remarquer  par  une  impres- 
sionnabilité  excessive,  par  une  grande  mobilité  d'humeur,  de  caractère,  passant 
aisément  de  la  Joie  excessive  à  la  mélancolie,  par  l'exagération  des  sentiments,  des 
idées,  par  leur  perversion.  Ces  individus  se  plaignent  de  vertiges,  de  céphalalgie  ; 
ils  ont  aisément  du  délire  et  quelques  hallucinations  sous  l'inQuence  du  moindre 
état  fébrile.  Ils  sont  incapables  du  moindre  travail  ;  ils  éprouvent  souvent  dans  les 
membres,  à  la  tête  ou  dans  certaines  cavités,  des  douleurs  vives,  lancinantes,  ayant 
le  caractère  névralgique,  et  remarquables  par  leur  nombre  et  leur  mobilité  ;  beau- 

(1)  Traité  des  maladies  nerveuses^  traduit  de  l'anglais.  Paris,  1777. 

(2)  De  l'état  nerveux  aigu  et  chronique.  Paris,  ISSO. 

(3)  Dts  fonctions  et  des  maladies  nerveuses.  Paris,  1842. 
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coup  ont  des  palpitations,  des  battements  artériels,  surtout  à  Tépigastre  ;  ils  ont 
de  l'anhélation.  Les  voies  digestives  sont  troublées  de  diverses  manières  :  la  plupart 
sont  dyspeptiques.  Ces  individus  se  plaignent  habituellement  de  fatigues  ;  les  uns 
sont  presque  incapables  de  se  mouvoir,  d'autres  se  livrent  à  des  exercices  violents, 
sans  en  éprouver  la  moindre  fatigue.  L'insomnie  est  commune  chex  eax,  et  s'ils 
s'endorment,  leur  sommeil  est  fréquemment  agité  par  des  rêves  pénibles.  La  nu- 
trition se  conserve  parfois  ;  le  plus  souvent,  les  individus  maigrissent,  ils  deviennent 
tous  chloro-anémiques,  et,  sous  cette  inOuence,  on  voit  s'exagérer  encore  les  trou- 
bles nerveux  que  je  nens  d'énumérer. 

Ces  malades  sont  apyrétiques  ;  on  a  dit  pourtant  qu'un  mouvement  fébrile  pou- 
vait éclater  quelquefois  et  devenir  continu  ou  rémittent  Sans  nier  absolument  que 
la  fièvre  ne  puisse  naître  sous  l'influence  du  trouble  nerveux,  convenons  pourtaot 
que  le  fait  est  bien  rare,  si  rare  qu'on  doit,  lorsqu'il  y  a  fièvre,  soupçonner  que 
celle-ci  est  symptomatique,  et  en  rechercher  la  cause  organique.  On  évitera  d'ail- 
leurs de  prendre  pour  de  la  fièvre  l'excitation  du  pouls,  si  fréquent  chez  les  néno- 
pathiques,  et  ces  sensations  de  froid  ou  de  chaud  qui  ne  sont  chez  eux  que  des 
aberrations  de  sensibilité. 

Cooune  Je  le  disais  tantôt,  l'état  nerveux  est  remarquable,  il  est  même  unique- 
ment caractérisé  par  la  multiplicité,  par  la  variabilité  et  l'inconstance  de  ses  sym- 
ptômes. Aucun  n'est  prédominant,  mais  nulle  souffrance  humaine,  dit  M.  Cerise, 
ne  se  présente  sous  un  si  grand  nombre  d'aspects,  avec  un  cortège  si  extraordinaire 
de  symptômes.  L'état  nerveux  constitue  donc  une  affection  réelle,  distincte,  et  qui, 
en  outre,  peut  être  une  prédisposition  à  des  maladies  mieux  définies,  comme 
l'hystérie,  l'hypochondrie  et  la  mélancolie.  L'état  nerveux  est  distinct  de  ces  aflTec- 
tions,  mais  il  peut  les  compliquer,  et  peut  ainsi  établir  entre  des  maladies  diffé- 
rentes une  certaine  parenté,  un  certain  trait  d'union. 

L'état  nerveux,  en  effet,  n'est  pas  l'hystérie  ;  car,  lorsqu'il  existe  seul,  il  ne 
s'accompagne  ni  de  ces  phénomènes  spasmodiques,  ni  de  ces  convulsions  cloniques, 
que  nous  verrons  constituer  les  deux  variétés  de  l'hystérie.  Il  se  distingue  essen- 
tiellement aussi  de  l'hypochondrie,  de  ce  délire  exclusif  de  la  santé,  de  eetfe  noso- 
manie  qui  fait  que  les  individus  se  disent  très-malades  quand  ils  se  portait  bien, 
ou  qu'ils  exagèrent  lorsqu'ils  éprouvent  le  moindre  dérangement  dans  leur  santé. 
Cependant,  sous  cette  influence,  sous  cette  disposition  cérébrale,  comme  aussi  chez 
l'hystérique,  on  voit  souvent  naître  la  plupart  des  troubles  qui  constituent  la 
névropathie,  mais  celle-ci  n'est  qu'un  accident  pouvant  exister  indépendaomient 
et  ne  faisant  point,  en  quelque  sorte,  partie  intégrante  des  deux  autres. 

L'état  nerveux  n'est  pas  moins  irrégulier  par  sa  marche  et  sa  durée  que  par  ses 
symptômes.  Rien,  en  effet,  de  moins  fixe  que  la  marche  de  l'affection  ;  offrant  des 
exacerbations  et  des  rémissions  sans  nombre,  laissant  souvent  de  longs  moments 
de  calme,  de  bien-être,  mais  revenant  parfois  d'une  manière  opiniâtre,  persistant 
de  même  avec  continuité  pendant  des  mois,  des  années^  toute  la  vie,  et  finissant 
par  amener  une  sorte  d'épuisement.  S'il  ne  tue  point  alors,  il  ne  permet  plus  i 
l'économie  de  résister  à  l'impression  d'une  maladie  aigué,  môme  bénigne,  ou  bien 
on  voit  naître  des  lésions  organiques  longtemps  méconnues  et  en  quelque  sorte 
masquées  par  les  troubles  nerveux  ;  aussi  arrive-t-il  souvent  qu'ils  sont  à  peine 
constatés  par  le  médecin,  que  le  malade  succombe.  Souvent  aussi  chez  les  névro- 
pathiques  on  rapporie  exclusivement  à  une  névrose  des  troubles  considérables  pro- 
voqués par  le  développement  de  lésions  organiques  diverses.  Cette  erreur  ne  sera 
pas  commise,  si  l'on  examine  attentivement  le  malade,  si  l'on  explose  avec  soin  les 
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diven  appareils  et  la  marche  des  accidents  ;  il  est  impossible  de  donner  ici  de 
règles  fixes,  car  tout  est  subordonné  à  l'attention  et  à  la  sagacité  du  médecin. 

J'ai  fait  de  l'état  nerveux  une  affection  toujours  chronique  ;  M.  Bouchut  pour- 
tant a  décrit  une  forme  aigué,  fébrile.  Les  malades,  d'une  irritabilité  très-grande, 
éprouTeraient  du  malaise^  une  grande  faiblesse,  et  auraient  un  dégoût  complet  pour 
les  aliments;  ils  seraient  tourmentés  de  nausées,  de  vomissements,  de  constipation, 
de  ptyalisme  ;  ils  auraient  des  palpitations,  des  syncopes;  ils  éprouveraient  des  dou- 
leurs vives,  erratiques,  une  hypcresthésie  des  sens,  des  illusions  sensorielles  diver- 
ses, parfois  du  délire,  une  fièvre  plus  ou  moins  intense,  continue  ou  rémittente, 
un  amaigrissement  rapide,  et  ils  succomberaient  parfois  d'une  manière  assez  rapide. 

Je  ne  suis  pas  encore  parfaitement  édifié  sur  l'existence  de  cette  forme  de  l'état 
nerveux.  Que,  chez  les  individus  prédisposés  par  une  organisation  exceptionnelle- 
ment nerveuse,  des  troubles  d'innervation  disproportionnés  avec  la  maladie  prin* 
dpale  se  déclarent,  il  n'y  a  là  rien  qui  soit  très-extraordinaire  ni  insolite  ;  mais  il 
est  moins  évident  que  l'état  nerveux  aigu  existe  commo  état  primitif,  cssenucl  ^ 
qu'il  provoque  la  fièvre  et  emporte  les  malades.  Quelques-uns  des  faits  produits 
par  M.  Bouchut  sont  dignes  de  fixer  l'attention,  mais  ils  ne  sauraient  dissiper  en- 
core tous  les  doutes  qu'il  est  permis  d'avoir. 

Pronostic.  —  Les  individus  atteints  de  névropathie  protéiforme  n'excitent 
pas  toujours  autant  de  soins,  d'égards,  de  sympathie  qu'ils  méritent.  Leurs  souf- 
frances, qui  n'excluent  pas  toujours  un  état  de  santé  en  apparence  satisfaisant, 
font  que  souvent  ces  individus  sont  moins  plaints  qu'ils  ne  devraient  l'être.  Il 
&ut  pourtant  considérer  la  névropathie  protéiforme  comme  une  affection  sérieuse, 
car,  si  elle  compromet  rarement  l'existence,  elle  ne  rend  pas  moins  la  vie  pénible 
par  les  souffrances  réelles  qu'elle  amène,  par  le  trouble  qu'elle  apporte  dans  un 
grand  nombre  de  fonctions,  et  parce  que,  à  l'instar  des  maladies  constitutionnelles, 
elle  oppose  le  plus  souvent  une  grande  résistance  à  la  thérapeutique. 

Istiologle.  —  L'état  nerveux  n'a  pas  d'autre  étiologîe  que  celle  qui  appartient 
aux  autres  maladies  nerveuses.  L'hérédité  a  une  influence  incontestable.  Les  cau- 
ses essentiellement  dépressives,  comme  les  chagrins,  les  veilles,  les  travaux  exces- 
sife,  les  excès  vénériens,  l'affaiblissement  résultant  d'hémorrhagies,  d'une  lactation 
intempestive  ou  trop  prolongée,  d'une  maladie  grave,  jouent  un  rôle  important, 
surtout  lorsqu'il  existe  cette  prédisposition,  cette  susceptibilité  originelle  qui  dé- 
coule du  tempéramment  dit  nerveux. 

Traitement.  —  M.  Bouchut  a  parfaitement  divisé  les  indications  qu'on  doit  rem- 
plir chez  les  individus  qui  présentent  l'état  nerveux.  Il  faut  :  i®  attaquer  la  cause  ; 
2'*  fortifier  la  constitution,  qui  est  ordinairement  affaiblie  ;  3*  combattre  les  acci- 
dents nerveux  locaux  qui  sont  prédominants  ;  A^  arrêter  le  développement  des 
complications.  Il  importe  en  effet,  avant  tout,  de  soustraire  le  malade  aux  causes 
qui  ont  provoqué  le  développement  de  la  maladie  et  de  le  placer  dans  des  condi- 
tions hygiéniques  meilleures^  On  comprend  aisément  qu'il  sufQt  souvent  de  rem- 
plir cette  indication  pour  arrêter  la  maladie.  Combien  d'états  nerveux  nés  par 
suite  de  travaux  excessifs,  de  peines  morales,  qui  se  dissipent,  dans  le  premier  cas 
par  le  repos,  dans  le  second  parle  changement  de  lieux  et  parla  douce  influence 
de  l'amitié  et  des  soins  de  la  famille. 

Les  névropathiques  étant  plus  ou  moins  affaiblis,  tous  étant  à  divers  degrés 
chloro-anémiques,  on  devra  les  soumettre  à  un  régime  réparateur,  à  l'emploi  du 
fer  et  des  toniques  amers.  Comme  ils  souffrent  habituellement  de  l'estomac,  on 
emploiera  les  diverses  médications  que  nous  avons  étudiées  en  traitant  de  la  gas- 
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Iralgîe  et  de  la  dyspepsie.  Il  sera  aassi  généralement  utile,  soit  pour  améliorer 
l'état  de  l'estomac,  soit  pour  modifier  l'innervation,  de  soumettre  les  iadiTidasi 
diverses  pratiques  hydrothérapiques,  à  quelques  ablutions  froides  le  matin,  et,  a 
c'est  insuffisant,  à  des  douches  plus  ou  moins  énergiques. 

Il  y  a  aussi  quelques  indications  spéciales  fournies  surtout  par  quelques  9oaf^ 
frances  locales  qu'il  faut  atténuer.  C'est  ainsi  que  la  constipation  sera  combattue  ptr 
les  moyens  ordinaires,  Tinsomnie  par  quelques  sédatifo,  les  douleurs  névralgiques 
par  les  moyens  étudiés  précédemment.  Enfin,  on  combattra  activement  les  com- 
plications qui  surviennent  et  qui  ont  le  plus  souvent  le  grave  inconvénient  d'eu- 
gérer  encore  les  souffrances  liées  à  Tétat  de  surexcitation  du  système  nerveux. 

Je  n'ai  rien  dit  du  traitement  moral  :  il  est  variable  suivant  les  individus.  Les 
névropathiques  sont  des  malades  ré^,  qu'on  doit  parfois  gronder  un  peu,  lorsqu'ils 
sont  indociles  ou  exagérés,  mais  qu'il  faut  toujours  plaindre,  le  médecin  nedevut 
jamais  partager  sur  leurs  souffrances  l'incrédulité  que  trop  souvent  elles  exdteot 
parmi  leurs  parents  et  leurs  amis. 

DE   l'hystérie. 
St!ioNimi.—  PiHioa  hystérique,  saffocâiion  utérin*,  étnnglanmt»  épileptie  utérine,  Ttpeurs,iiwu  de  soft. 

L'hystérie  est  une  névrose  remarquable  par  la  multiplicité  et  la  variabilité  des 
phénomènes  nerveux  qu'elle  présente,  mais  elle  est  surtout  caractérisée  pardeoi 
espèces  d'accès:  dans  les  uns,  il  y  a  sensation  d'une  boule  qui,  d'un  poiotdo 
ventre,  remonte  à  la  gorge,  et  y  produit  un  sentiment  de  constriction  oa  de 
strangulation  ;  dans  les  autres,  ce  sont  des  convulsions  générales,  cloniques,  iné- 
gulières,  accompagnées  d'une  perte  plus  ou  moins  complète  de  connaissance. 

Historique.  —  L'hystérie  est  une  des  affections  les  plus  anciennement  décrites. 
Mentionnée  dans  plusieurs  des  livres  d'Hippocrate,  elle  n'a  pas  seulement  fixé  l'at- 
tention des  médecins,  mais  encore  celle  des  anciens  philosophes,  qui  ont  émis  sur 
sa  cause  des  idées  ridicules,  que  Galien  a  réfutées  pour  la  plupart.  ÏÏuHearSf 
presque  jusqu'à  nos  jours,  l'histoire  de  l'hystérie  n'a  offert  qu'obscurité,  car  noo- 
seulement  on  l'a  confondue  avec  d'autres  névroses,  surtout  avec  l'hypochoodrie, 
comme  Sydenham  Ta  fait,  mais  aussi  avec  l'état  nerveux,  erreur  souTeot  com- 
mise encore  aujourd'hui.  On  lui  a  en  outre  attribué,  ainsi  que  Willis  le  remarque, 
tout  ce  que  les  autres  affections  présentent  d'inusité,  d'étrange;  de  sorte  qu'en 
lisant  la  plupart  des  descriptions  antérieures  à  celle  de  F.  Hoffmann,  on  trouvera 
propos  de  l'hystérie,  un  assemblage  informe  de  symptômes  disparates  appartenant 
à  des  maladies  très-distinctes.  Les  auteurs  qui,  après  Hoffmann,  ont  le  mieux 
éclairci  divers  points  de  l'histoire  de  l'hystérie,  sont  :  R.  Whytt,  Tissot,  AslraC) 
Louyer-Villermay,  Georget,  M.  Dubois  (d'Amiens)  dans  l'ouvrage  que  nous  stods 
précédemment  cité  avec  éloge.  H  y  a  peu  d'années,  deux  médecins  distingués  des 
départements,  Brachet  et  Landouzy,  ont  publié  sur  l'hystérie  deux  monogra- 
phies que  l'Académie  de  médecine  a  justement  couronnées,  et  plus  récemmeot 
M.  Briquet  a  enrichi  la  littérature  médicale  d'un  livre  qui  se  distingue  par  l'éru- 
dition comme  par  la  précision  des  faits  cliniques  qu'il  renferme. 

Anatomie  pathologique.  —  L'ouverture  des  cadavres  n'a  fait  constater  jus- 
qu'à présent  aucune  lésion  constante  qu'on  pût  rattachera  l'faystérie.  Cette  ma- 
ladie, comme  toutes  les  névroses,  a  donc  pour  caractère  essentiel  de  ne  se  révéler 
sur  le  cadavre  par  aucune  altération  du  sohde.  Ce  n'est  pas  à  dire  pourtant  qu'on 
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ne  rencontre  fréquemment  chex  les  hystériques  des  lésions  matérielles,  surtout 
dans  les  organes  générateurs  ;  on  en  trouvera  de  nombreux  exemples  dans  le 
trarail  de  Landouzy.  Ainsi,  sur  39  autopsies  réunies  par  cet  observateur  distingué, 
Vutérus  et  ses  annexes  ont  été  29  fois  le  siège  de  lésions  fort  diverses.  Tantôt  primi- 
tives, elles  sont  le  plus  communément  consécutives,  et  ne  constituent,  à  vrai  dire, 
qu'un  accident,  une  complication  de  la  maladie.  Elles  peuvent  bien  jouer  le  rôle 
de  causes  excitantes,  mais  elles  ne  sont  pas  la  raison  anatomique  de  Thystérie  ; 
car  Tobservation  clinique  démontre  que  celle-ci  naft  et  qu'elle  existe  presque  tou- 
jours sans  qu'il  y  ait  une  lésion  matérielle  appréciable. 

Symptômes.  Marche.  —  L'attaque  d'hystérie  n'a  un  début  brusque  que  dans 
les  cas  où  elle  survient  à  l'occasion  d'une  secousse  violente,  conune  la  frayeur  ou 
une  émotion  vive  quelconque.  Presque  toujours  elle  a  des  prodromes.  Un  ou  plu- 
sieurs jours,  ou  bien  une  ou  plusieurs  heures  avant  l'accès,  les  fenmies  sont  tristes, 
préoccupées,  ou  bien  agacées,  irritables  ;  elles  ont  des  malaises,  des  vertiges,  de 
la  pesanteur  de  tôte,  des  troubles  de  la  vue,  des  tintements  d'oreilles,  des  sueurs 
subites,  des  palpitations  ;  d'autres  pleurent  sans  motifs  ;  elles  fondent  en  larmes, 
dit  Astruc,  sans  avoir  aucun  sujet  d'être  tristes  ;  quelques-unes  ont  un  rire  non 
moins  irrésistible  et  coomie  convulsif.  Enfin,  à  une  époque  plus  voisine  de  l'accès, 
les  femmes  ont  des  serrements  de  poitrine,  des  pandiculations,  des  bâillements, 
on  gonflement  du  ventre,  produit  par  le  dégagement  de  gaz  dans  l'estomac  et  les 
intestins,  et  amenant  des  érutactions.  Malgré  ces  accidents,  il  arrive  quelquefois 
que  l'accès  n'a  pas  lieu,  ou  qu'il  avorte  :  tout  se  borne  alors  aux  troubles  que  nous 
venons  d'énumérer;  le  plus  souvent,  pourtant,  la  maladie  continuant  sa  marche, 
oo  voit  l'attaque  survenir.  Celle-ci,  conmie  nous  allons  lavoir,  ne  se  présente  pas 
toujours  avec  la  même  physionomie,  avec  le  môme  appareil  symptoma- 
tique. 

Dans  la  forme  la  plus  violente  de  l'affection,  les  malades  tombent  souvent  en 
poosBant  des  cris  aigus  ;  leurs  membres  sont  agités  de  mouvements  irréguliers 
d'extension,  de  flexion,  d'adduction,  d'abduction  ;  le  tronc  est  porté  en  tous  sens  ; 
les  femmes  se  mettent  souvent  sur  leur  séant  pour  retomber  aussit6t,pour  se  rouler, 
et  faire  exécuter  à  leur  corps  des  mouvements  d'une  incroyable  vitesse,  et  d'une 
énergie  telle  que  plusieurs  hommes  vigoureux  ne  peuvent  parfois  les  maîtriser. 
Au  milieu  de  cette  agitation  excessive,  les  yeux  sont  ordinairement  fermés,  et  les 
paupières  éprouvent  une  sorte  de  frémissement  continuel  ;  le  cou  se  tuméfie  ;  la 
lace  est  quelquefois  pflle,  le  plus  souvent  elle  est  vultueuse,  mais  elle  ne  présente 
jamais  la  couleur  violacée  ni  la  distorsion,  en  un  mot  l'aspect  eff^yant  qu'elle  a 
chez  les  épileptiques.  La  respiration  est  accélérée,  bruyante,  anxieuse;  les  malades 
paraissent  souffrir  d'une  sensation  de  constriction  à  la  gorge,  de  pression  à  l'épi- 
gastre  et  à  la  poitrine  (c'est  la  bôuU  hystérique)  :  aussi  les  voit-on  souvent  porter 
leurs  mains  sur  ces  parties,  comme  pour  éloigner  la  cause  de  leurs  maux  ;  il  en  est 
qui,  dans  une  sorte  de  rage,  s'égratignent,  se  frappent  à  coups  redoublés,  et  dé- 
chirent leurs  vêtements.  Le  pouls  a  une  fréquence  proportionnée  à  l'agitation 
générale  ;  les  malades  cessent  d*ôtre  en  rapport  avec  le  monde  extérieur.  Dans  ces 
cas,  on  aen  outre  signalé  du  côté  des  organes  génitaux  des  phénomènes  divers,  qui 
ne  sont  pas  constants  ni  même  ordinaires,  mais  qui  néanmoins  existent  quelque- 
fois, et  caractérisent  la  forme  d'hystérie  que  les  anciens  nosologistes  nonmiaient  /^ 
bidineuse.  Ces  phénomènes  sont  certains  mouvements  de  projection  du  basnn  en 
avant,  et  une  excitation  très-grande  des  organes  sexuels,  comme  le  prouvent  le  dé- 
veloppement insolite  du  clitoris  et  la  constriction  de  la  vulve;  enfin,  au  déclin  de 
T.  II.  —  0*  SMT.  —  V  Tlragf.  hZ 
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l'accès,  une  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  de  mucus,  qui  tient  tout  i  coop 
lubrifier  la  vulve,  exactement  coimne  dans  le  spasme  vénérien.  Au  lieu  de  celte 
agitation,  de  ces  mouvements  désordonnés,  il  y  a  quelques  femmes  qui  tombeol 
privées  de  connaissance,  de  sentiment  et  de  mouvement,  dans  un  état  de  syncope 
complète,  pouvant  persister  assez  longtemps.  Raulin  a  vu  cette  perte  de  eonnaii- 
sance  durer  près  d'un  Jour,  Pomme  Ta  vue  persister  plusieurs  jours  de  suite,  et 
l'on  dit  que  ce  fut  sur  le  corps  d'une  feoune  en  léthargie  hystérique  que  Vénk 
porta  le  scalpel,  erreur  déplorable  que  ce  grand  anatomiste  expia  si  cruellemenl 

n  est  une  forme  d'hystérie  qui  est  beaucoup  plus  fréquente  que  les  précédent», 
et  qui  est  caractérisée  spécialement  par  la  sensation  d'un  corps  rond,  d'une  book 
qui,  partant  d'un  point  du  ventre,  de  l'hypogastre,  spécialement,  remonteniti 
l'épigastre,  où  elle  produirait  de  la  suffocation  ;  puis,  arrivant  au  cou,  y  provoqix- 
rait  un  sentiment  de  constriction  des  plus  pénibles  :  c'est  ce  que  nous  aToniéQt 
nommé  la  bouk  ou  le  gfobe  hystérique,  H  est  absolument  impossible  de  donner 
de  ce  phénomène  singulier  une  explication  satisfaisante.  Georget  y  voyait  m 
convulsion  successive  des  muscles  abdominaux,  du  diaphragme,  des  musdei  ii 
thorax  et  du  gosier.  Quoi  qu'il  en  soit,  indépendanunent  de  la  boule  hystériqM) 
on  voit  souvent  le  ventre  se  météoriser  rapidement  et  prendre  à  vue  d'œO  on  dé- 
veloppement considérable,  puis  lés  malades  rendent  par  la  bouche  une  grande 
quantité  de  gaz  inodores.  Plus  souvent  encore  le  ventre  s'affaisse,  sans  qu'il  1^ 
aucune  excrétion  par  haut  ou  par  bas;  les  fluides  élastiques  sont  donc  alors  mun- 
festement  résorbés.  C'est  dans  cette  forme  spasmodique  de  la  maladie  qu'on  lest 
souvent,  en  palpant  l'épigastre,  une  sorie  de  mouvement  vermiculaire,  oo  qn'o 
voit  se  dessiner  à  travers  les  parois  de  petites  tumeurs  qui  sont  évideounent 
formées  par  l'intestin  agité  de  véritables  mouvements  convulsife,  et  auxquels,  qooi 
qu'on  en  ait  dit  autrefois,  l'utérus  ne  participe  nullement.  Ces  malades  ontionvest 
Id  respiration  haute  et  d'une  fréquence  parfois  extrême  :  il  n'est  pas  rare,  pir 
exemple,  de  compter  Jusqu'à  50  ou  60  inspirations  par  minute.  Elles  ont  souvent 
des  palpitations,  des  vertiges;  elles  peuvent  perdre  momentanément  conni&iance, 
mais  le  plus  souvent  elles  restent  en  rapport  avec  le  monde  extérieur. Qodfo^^ 
unes,  quoique  paraissant  étrangères  à  ce  qui  les  entoure,  n'ont  cependant  ({u'une 
insensibilité  apparente;  tous  leurs  sens  sont  ouverts,  et,  revenues  de  leurs  atta- 
ques, elles  rendent  fidèlement  compte  de  tout  ce  qu'elles  ont  vu  et  entendu  :  ann 
doit-on  être  très-réservé,  et  ne  Jamais  rien  dire  qui  puisse  les  blesser  et  les  con- 
trarier, lors  même  qu'on  se  croirait  certain  de  ne  pas  être  entendu  par  elles. 

L'accès  hystérique^  quelle  qu'en  soit  la  forme,  se  calme  peu  à  peu  ;  les  conml- 
sions  cloniques  cessent  d'abord,  le  sentiment  de  constriction  diminue  ;  nuû  \^ 
malades  ne  recouvrent  pas  toujours  aussitôt  l'intelhgence  et  la  parole.  Ala  flo^ 
l'accès,  il  y  a  parfois  une  explosion  de  pleurs  et  de  sanglots  entrecoupés  d'éclats  de 
rire.  Quelques  femmes  se  plaignent  d'une  fatigue  extrême  ;  elles  frissonnent,  et 
beaucoup,  prises  alors  d'envie  d'uriner,  rendent  une  grande  quantité  d'un  liquida 
parfaitement  limpide. 

Ce  n'est  là  souvent  qu'une  rémission  :  il  arrive^  en  efffet,  assez  fréquemment 
qu'après  cinq  ou  six  mmutes  les  mêmes  accidents  se  renouvellent  ;  ils  se  repro- 
duisent ainsi  un  plus  oumoins  grand  nombre  de  fois.  Comme  Jel'ai  déjà  faitobserrer, 
une  attaque  d'hystérie,  pour  peu  qu'elle  soit  forte,  se  compose  d'une  série  de 
petites  attaques  dont  le  nombre  varie  depuis  2  ou  3  Jusqu'à  50  et  60.  Georget  a  to 
des  attaques  durer  une  fois  huit  Jours,  et  une  autre  fois  quarante^nq,  arec  d« 
intervalles  de  quarante  à  cinquante  minutes.  Lorsque  les  moments  de  réjulsont 
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longs,  les  malades  reprennent  en  général  connaissance  ;  elles  peuvent  parler,  mais 
elles  restent  très-inquiètes,  agacées,  tourmentées;  elles  sont  d'une  susceptibilité 
extrême  au  physique  comme  au  moral  ;  plusieurs  ont  une  grande  propension  aux 
caresses,  aux  embrassements*  Quelques-unes  se  plaignent  d'une  douleur  Vire^  lan- 
cinante, térébrante,  circonscrite  dans  un  point  peu  étendu  de  la  tête  ou  d'une  autre 
partie  quelconque  du  corps  :  c'est  ce  qui  a  fait  donner  à  cet  accident  le  nom  de 
c/otf  hystérique.  Cet  état  de  malaise  et  d'inquiétude  fait  dire  aux  malades  que  leur 
attaque  n'est  point  terminée,  et  il  est  rare  qu'elles  se  trompent.  C'est  ordinaire- 
ment lorsque  l'accès  se  juge  définitivement  qu'on  observe  des  pleurs  ou  des  éclats 
de  rire  tout  à  fait  irrésistibles,  ainsi  qu'une  excrétion  abondante  d'urine  et  parfois 
aussi  de  mucus  vaginal,  phénomènes  que  nous  avons  déjà  mentionnés,  et  qui  ne  se 
remarquent  point  dans  les  simples  rémissions. 

L'attaque  tout  à  fait  terminée,  les  malades  reprennent  l'usage  de  la  parole,  mais 
^les  wnt  fotiguées,  épuisées.  Quelques-unes  ont  alors  perdu  l'usage  d'un  ou  dé 
plusieurs  de  leurs  sens  :  ainsi  il  y  en  a  qui  sont  amaurotiques  ou  sourdes  ;  quelques- 
unes  ne  perçoivent  plus  les  saveurs  ou  les  odeurs  ;  d'autres,  en  beaucoup  plus 
grand  nombre,  ont  certaines  parties  des  téguments  tout  à  fait  insensibles  ;  quelques- 
unes  enfin  sont  aphones,  d'autres  ont  une  paralysie  bornée  à  la  vessie  ou  bien  à  un 
ou  plusieurs  membres.  Il  en  est  qui  ont  des  mouvements  choréiques  ou  bien  qui  sont 
affectées  de  contracture  des  muscles  des  membres  ou  de  la  mâchoire.  Ces  accidents 
peuvent  n'avoir  qu'une  durée  éphémère  ;  ils  persistent  souvent  plusieurs  jours, 
plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  ;  ils  se  dissipent  tantôt  spontanément,  d'au- 
tres fois  ce  n'est  qu'à  la  suite  d'une  nouvelle  attaque  ;  mais,  dans  l'un  et  l'autre 
cas,  ils  cessent  communément  très-rapidement,  quelquefois  presque  instantané- 
Doant  et  presque  jamais  graduellement,  comme  cela  a  lieu  pour  les  paralysies  et  les 
contractures  qui  sont  symptomatiques  d'une  lésion  matérielle  des  centres  nerveux. 
Si  l'attaque  a  été  peu  forte,  les  malades  reviennent  à  leur  état  ordinaire  de  santé 
au  bout  de  quelques  heures;  mais  pour  les  accès  violents,  il  faut  une  convales- 
cence de  plusieurs  jours.  Pendant  ce  temps,  les  femmes  sont  inquiètes,  étourdies  ; 
elles  ont  de  l'inappétence  ou  des  appétits  bizarres,  de  la  tympanite,  de  l'insomnie 
ou  un  sommeil  agité  ;  enfin,  on  peut  remarquer  chez  quelques-unes  un  état  de 
somnambulisme. 

Les  attaques  reviennent  plus  ou  moins  fréquemment.  Si  elles  sont  séparées  par 
de  longs  intervalles,  la  santé  se  rétablit  complètement,  sauf  pourtant  que  ces  per^ 
sonnes  sont  plus  impressionnables  ;  beaucoup  sont  incapables  de  se  livrer  à  une 
occupation  sérieuse,  elles  sont  mélancoliques,  voient  l'avenir  en  noir  ;  d'autres 
sont  d'une  gaieté  folle,  elles  passent  rapidement  de  la  joie  à  la  tristesse;  elles  sont 
sujettes  à  divers  accidents  nerveux,  comme  migraine,  palpitations,  douleurs  gas- 
tralgiques,  ou  diverses  autres  névralgies,  etc.  Leur  pouls  est  souvent  accéléré, 
quelques-unes  ont  des  horripilations,  des  sensations  de  chaleur  et  de  froid  ;  ce  ne 
sont  là  que  des  signes  de  perversion  de  sensibilité  et  non  de  fièvre  :  l'hystérie  est 
en  effet  toqjours  apyrétique,  à  moins  de  complications.  Chez  les  femmes  dont  nous 
parlons  les  règles  sont  souvent  difficiles,  irrégulières  :  il  y  a  quelquefois  de  la  leucor- 
rhée* Ces  femmes  sont  susceptibles  de  devenir  mères,  mais  peut-être  sont-elles 
on  peu  moins  fécondes  que  les  autres.  La  grossesse  a  communément  chez  elles 
une  marche  aussi  régulière  que  chez  ces  dernières;  mais,  d'après  M.  Briquet,  les 
enfîints  nés  de  mères  hystériques  mourraient  plus  jeunes  et  en  plus  grand  nombre 
que  ceux  qui  ont  une  autre  origine  :  c'est  là  un  fait  qui  a  besoin  d'être  vérifié. 
Lorsque  les  attaques  d'hystérie  se  répètent  fréquemment,  c'est-à-dire  une  ou 
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plusieurs  fois  par  semaine,  les  femmes  restent  dans  un  état  de  soaffitncebalntQdk; 
elles  ne  dorment  plus,  elles  ont  la  tête  lourde,  elles  ressentent  dans  divenei  p^^ 
ties  du  corps  des  douleurs  yariables  par  leur  intensité,  qui  font  croire  sonrenti 
l'existence  de  quelque  afl'ection  plus  ou  moins  sérieuse.  Elles  éproofent  âelTe^ 
tigesy  des  bourdonnements  d'oreilles  ;  leur  vue  s'obscurcit  par  momenti,  leor 
mémoire  est  moins  sûre,  parfois  môme  elles  ont  des  absences.  Soavent  leoB 
digestions  se  font  mal,  et  par  suite  la  nutrition  s'altère  ;  qnelqnes-anes  ont  Vappéâ 
dépravé  (voy.  Ptco,  Malada).  C'est  à  la  suite  de  ces  accidents  que  plusienn  de 
ces  femmes  sont  prises  d'un  délire  maniaque,  tandis  que  d'autres  tombent  dos 
une  sorte  d'hébétude,  dans  un  état  comateux,  léthargique.  Quelques  femmes  pif 
sentent  des  troubles  plus  insolites  encore  ;  elles  deriennent  extatiques,  cataleptJqoes, 
et,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  somnambules. 

Il  n'y  a  rien  de  régulier  dans  le  retour  des  attaques  d'hystérie  ;  les  accès  mi 
souvent  spontanés,  quelquefds  ils  se  renouvellent  sous  l'influence  des  m£os 
causes  qui  les  ont  primitivement  développés.  Les  malades  souffrent  sartoat  pen- 
dant les  extrêmes  de  température  et  dans  les  temps  orageux.  Les  chagrioi^les 
émotions  vives,  la  période  menstruelle,  sont  tout  autant  de  circonstances  qm  peu- 
vent favoriser  le  retour  des  accidents,  tandis  que  la  grossesse,  ainsi  que  la  phipol 
des  maladies  aigués  et  chroniques  intercurrentes,  a  souvent  pour  effet  de  kssos- 
pendre. 

Indépendanmient  des  accès,  nous  avons  noté  chez  les  hystériques  des  tiooble! 
divers  portant  surtout  sur  la  sensibilité  et  sur  la  contractilité,  et  qui  doifeol  od 
instant  encore  fixer  notre  attention.  Nous  avons  dit,  en  effet,  que  les  faystériqoei 
devenaient  anestbésiques  ;  M.  Gendrin  a  prétendu  que  c'était  là  un  phénomèDe 
constant,  existant  à  divers  degrés  dans  tous  les  cas,  depuis  le  début  de  la  wùà» 
jusqu'à  sa  terminaison.  Il  n'en  est  rien  pourtant  :  c'est  ainsi  que  M.Briqneto'a 
constaté  ce  phénomène  que  dans  la  proportion  de  (iO  pour  tOO.  Cette  anesthésie  est 
tantôt  bornée  à  quelques  régions  de  la  peau,  tantôt  elle  occupe  toute  la  wff^ 
tégumentaire  externe,  et  les  membranes  muqueuses  accessibles  à  nos  fflofens 
d'investigation,  telles  que  la  conjonctive,  la  pituitaire,  la  muqueuse  tnicco- 
pharygienne,  celles  du  rectum,  du  canal  de  l'urèthre,  de  la  vessie,  dn  vagin.  J'ai 
TU,  pendant  que  j'étais  médecin  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  une  femme  absolament  in- 
sensible sur  quelque  pwnt  du  corps  qu'on  la  touchftt,  excepté  â  la  partie  inlto^ïK 
de  la  cloison  nasale,  où  la  sensilnlité  était  plutôt  exaltée,  car,  si  je  pinçais  cette 
pariie,  je  provoquais  à  l'instant  un  violent  accès  d'hystérie  excité,  sans  doute, 
par  la  douleur  vive  que  je  produisais.  L'anesthésie  de  la  peau  peut  soneoir 
brusquement  après  une  attaque,  ou,  indépendanmient  d'elle,  elle  est  parfois  pré- 
cédée de  fourmillement  et  d'engourdissement.  La  peau  qui  en  est  affectée  ne  pré- 
sente à  la  vue  et  au  toucher  rien  d'appréciable  dans  la  grande  migorité  des  cas, 
quelquefois  pourtant  elle  est  sensiblement  plus  froide,  et  sa  circulation  capiUii^ 
est  manifestement  languissante.  On  a  fait  observer  que  dans  les  cas  où  l'anesthésie 
est  la  plus  complète,  lorsque  par  conséquent  les  extrémités  périphériques  desoerfe 
sont  insensibles,  il  est  aisé  de  constater  que  les  troncs  dont  eQes  émanent  con^e^ 
vent  leur  sensibilité  intacte.  L'anesthésie  peut,  comme  nous  l'avons  dit  dçp» 
atteindre  les  sens  ^éciaux  ;  quelques  malades  deviennent  amaurotiques,  d'antres 
sont  sourdes,  plusieurs  cessent  de  percevoir  les  saveurs.  L'anesthésie  de  la  snrfeœ 
du  corps  peut  s'étendre  en  profondeur  et  gagner  les  muscles;  c'est  ce  qn^n 
constate  aisément  en  faisant  traverser  ces  organes  par  un  courant  ;  mais,  s'ils  on 
cessé  d'être  sensibles,  ils  restent  toujours  contractiles. 
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C'est  chez  les  hystériques  surtout  qu'on  observe  ces  paralysies  du  sens,  de  l'ac- 
tivité musculaire,  et  cette  paralysie  de  la  conscience  musculaire  dont  j'ai  parlé 
précédemment  (p.  791). 

L'hyperesthésie,  c'est-à-dire  un  excès  de  sensibilité  porté  le  plus  souvent  jusqu'à 
la  douleur,  est  un  phénomène  très-commun,  mais  non  constant,  chez  les  hystéri- 
-ques  ;  il  est  môme  moins  fréquent  que  ne  l'est  l'ànesthésie.  L'hyperesthésie  est  un 
phénomène  remarquable  par  son  instabilité  ainsi  que  beaucoup  d'autres  symptô- 
mes hystériques.  Elle  apparaît  ordinairement  brusquement,  elle  cesse  parfois  de 
même  ;  elle  est  mobile,  elle  change  de  lieu.  On  peut  constater  Thyperesthésie  dans 
tous  les  tissus  qu'animent  les  nerf^  de  la  vie  de  relation,  mais  nul  n'en  est  plus 
fréqueomient  atteint  que  la  peau.  Cette  membrane  peut  être  universellement  endo- 
lorie, presque  toujours  pourtant  l'hyperesthésie  est  partielle,  existant  alors  plus 
souvent  sur  le  tronc  que  sur  les  membres  ;  il  sufQt  de  toucher  la  peau,  de  la  frôler 
«n  quelque  sorte  pour  provoquer  la  douleur  :  celle-ci  a  bien  certainement  son  siège 
dans  la  peau,  car  si,  faisant  un  pli,  on  ne  saint  qu'elle,  on  excite  une  souffrance 
•comme  lorsqu'on  presse  de  manière  à  comprimer  aussi  les  tissus  subjacents.  Les 
téguments  hyperesthésiés  ne  présentent  aucun  changement  appréciable  dans 
leur  coloration,  dans  leur  structure.  H  est  commun  de  voir  chez  la  môme  femme 
liystérique  des  points  hyperesthésiés,  tandis  que  d'autres  sont  anesthésiques,  et  il 
n'est  pas  absolument  rare  que  l'un  de  ces  phénomènes  succède  à  l'autre  dans  les 
mômes  points,  et  cela  parfois  dans  l'espace  de  quelques  minutes.  Les  muscles,  et 
surtout  les  muscles  sous-cutanés,  sont  aussi  fréquemment  atteints  d'hyperesthésie. 
•Ce  serait,  d'après  M.  Briquet,  dans  les  muscles  que  siégeraient  ces  céphalalgies 
frontale,  temporale,  syncipitale,  si  communes  chez  les  hystériques,  et  dont  la  va- 
riété la  plus  remarquable  est  cette  douleur  dont  j'ai  déjà  parlé  plus  haut,  et  qui, 
par  sa  violence  et  par  sa  fixité,  a  été  nommée  assez  justement  clou  hystérique.  Les 
douleurs  sont  communes  aussi  à  l'épigastrS,  sur  les  parois  thoraciques,  spéciale- 
ment dans  les  gouttières  vertébrales,  et  ce  serait  encore  là  le  plus  souvent  des 
exemples  de  myosalgie,  c'est-à-dire  des  douleurs  purement  musculaires. 

Les  articulations  des  membres  sont  quelquefois  aussi  le  siège  de  douleurs  vives. 
Sir  Brodie  a  surtout  fixé  l'attention  sur  celles  qui  siègent  parfois  dans  l'articulation 
coxo-fémorale,  mais  on  peut  aussi  les  trouver  dans  les  autres  jointures.  N'a-t-on 
pas  souvent  confondu  ici  des  douleurs  de  nature  fort  diverse  ?  C'est  ce  qu'il  est 
permis  de  supposer  lorsque  nous  voyons  Brodie  lui -môme  signaler  un  gonflement 
de  l'articulation  douloureuse,  et  pouvant  se  propager  au  membre  tout  entier.  Quoi 
■qu'il  en  soit,  ces  phénomènes,  souvent  très-persistants,  peuvent  néanmoins  céder 
>ite  et  apparaître  de  nouveau  ;  en  un  mot,  ils  peuvent  avoir  l'irrégularité  et  Fincon- 
stance  des  autres  symptômes  hystériques. 

Citons  enfin  les  névralgies,  suriout  les  névralgies  intercostales,  la  gastralgie, 
l'hystéralgie,  etc.,  une  hyperesthésie  des  organes  des  sens.  Mais  il  imporie  de  pré- 
venir le  lecteur  que  chez  les  femmes,  et  surtout  chez  les  hystériques  fort  dispo- 
sées à  exagérer  et  souvent  à  mentir,  il  faut  se  tenir  sur  la  réserve,  s'armer  d'une 
grande  méfiance  et  n'enregistrer  les  faits  que  lorsqu'ils  sont  parfaitement  authen- 
tiques. 

Nous  avons  vu  encore  survenir  chez  les  hystériques  divers  troubles  fonctionnels 
•capables  de  simuler  des  affections  plus  ou  moins  sérieuses,  citons  surtout  la  dyspnée 
et  la  toux.  Il  est  des  hystériques  qui  ont  une  toux  sèche,  quinteusc,  presque  inces- 
sante ;  ce  symptôme,  bien  étudié  par  Sydenham,  a  été  de  la  pari  de  M.  Lasègue 
le  sujet  de  remarques  intéressantes  dans  les  Archives  de  1854.  On  a  dit  aussi  qu'il 
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existait  une  suffocation  pseudo-croupale,  pouTant  être  portée  aa  point  de  leodie 
la  trachéotomie  indispensable.  M.  Briquet  cite  deux  malades  qui  furent  opérées 
par  MM.  Velpeau  et  Michon.  Lorsqu'on  se  rappelle  les  accidents  produits  par  me 
autre  névrose,  le  spasme  glottique,  il  n'y  a  rien  d'impossible  que  dans  une  affectioB 
à  symptômes  insolites,  comme  l'est  Thystérie,  il  puisse  survenir  un  état  spasmodique 
plus  ou  moins  analogue  vers  les  voies  aériennes  ;  mais  cependant  les  faits  in^oquéi 
ne  sont  pas  encore  assez  circonstanciés  pour  enlever  tous  les  doutes  qu'il  est  penoB 
d'avoir  sur  la  légitimité  d'un  pareil  accident. 

Nous  avons  vu  dans  la  description  générale  que  j'ai  donnée  plus  hant  que  ki 
symptômes  spasmodiques  sont  très-communs  dans  l'hystérie.  Outre  le  sentiment 
de  constriction  ou  de  boule,  on  a  noté  encore  des  vomissements,  des  hoqoeti in- 
cessants, des  cris,  des  bruits  laryngés  plus  ou  moins  analogues  à  raboiemeot,  ts 
miaulement;  plus  souvent  c'est  un  rire  sans  motif  et  presque  inextinguible. 

Les  hystériques  présentent  fréqueounent  aussi  des  symptômes  paralytiques. 
J'ai  déjà  parlé  de  l'anesthésie,  il  me  reste  à  dire  quelques  mots  de  la  paralysie  nm- 
culaire,  soit  qu'elle  survienne  consécutivement  aux  attaques,  soit  qu'elle  am 
conune  accident  en  quelque  sorte  primitif. 

La  paralysie  hystérique  peut  atteindre  tous  les  muscles  qu'animent  les  serfc 
cérébro-rachidiens  ;  elle  se  présente  souvent  sous  la  forme  de  la  paraplégie,  plos 
rarement  les  malades  deviennent  hémiplégiques.  La  paralysie  peut  être  limitéeàni 
membre,  à  un  muscle,  à  la  vessie  ;  mais  très-rarement,  je  devrais  presqaediie 
jamais,  elle  n'atteint  les  muscles  de  la  Oace.  Quel  que  soit  son  siège,  ellepeotébe 
rapidement  progressive  ou  arriver  d'une  manière  aussi  subite  que  si  elle  était 
symptomatique  d'une  hémorrhagie  cérébrale.  Elle  peut  d'ailleurs,  dans  tooi  les 
cas,  être  complète  ou  inccmiplète.  J'ai  dit  tantôt,  d'après  M.  Duchenne,  qoediDs 
toute  paralysie  hystérique  la  contractilité  électro-musculaire  était  intacte,  tandis 
que  la  sensibilité  électrique  est  diminuée  ou  abolie. 

La  paralysie  musculaire  hystérique  est  un  accident  qui  peut  présenterdaossa 
marche  l'irrégularité,  l'inconstance  des  autres  phénomènes  hystériques.  Elle pe<i^ 
par  exemple,  céder  tout  d'un  coup  sous  TinQuence  d'une  impression  puissante. 
Que  de  fois  n'a-t-on  pas  crié  au  miracle  lorsque,  après  une  neuvaine,  un  pèlw- 
nage,  ou  l'apposition  de  médailles  vénérées,  etc.,  on  a  vu  céder  promptemenlcho 
les  femmes  certaines  paralysies  l  Je  comprends  et  j'excuse  ici  la  crédulité  danl- 
gaire,  je  ne  m'étonne  même  pas  trop  que  quelques  gens  intelligents  la  partagent, 
car,  petits  ou  grands,  nous  aimons  tous  plus  ou  moins  le  merveilleux.  Mais  le  oié- 
decin  doit  avoir  une  foi  moins  robuste  :  s'il  ne  veut  être  regardé  comnoe  dope  on 
comme  complice,  il  faut  qu'il  apporte  dans  l'examen  de  ces  faits  toute  la  sévénté 
scientifique;  s'il  connaît  l'histoire  des  névroses^  et  particulièrement  celle  dclTïJs- 
térie,  il  ne  pourra  jamais  voir  un  effet  surnaturel  et  une  intervention  divine  daœ 
un  acte  purement  morbide  qui  se  reproduit  fréquemment  sous  nos  yeux,  sponta- 
nément ou  sous  l'influence  des  moyens  dont  nous  disposons. 

Doréa.  Terminaisons.  —  La  durée  de  l'hystérie  est  très-variable  :  il  est  des 
femmes  qui  n'ont  éprouvé  que  quelques  attaques,  tandis  que  d'autres  y  sont  restées 
sujettes  toute  leur  vie  ;  souvent  la  maladie  se  suspend  pendant  un  grand  noaàf^ 
d'années.  Elle  peut  guérir  par  la  cessation  de  la  cause  qui  l'a  provoquée  oui» 
suite  d'une  secousse  morale,  ou  par  les  progrès  de  l'flge  ;  en  effet,  après  doquaote 
ans,  les  attaques  sont  assez  rares.  Il  est  douteux  que  l'hystérie  simple  ail  jamais  occa- 
sionné la  mort;  cependant  on  die  quelques  cas  où  une  terminaison  funeste  seiu 
survenue  par  suite  d'une  congestion  cérébrale  ou  de  la  gêne  de  la  respiration. 


Digitized  by  LjOOQIC 


DE  L'HYSTÉRIE.  839 

Cette  maladie  prédispose  à  l'hypochondrie,  à  la  mélancolie  ;  mais,  contrairement  à 
ce  qui  arrive  pour  Tépilepsie,  elle  ne  conduit  pas  à  la  démence. 

Complications.  —  Il  n'est  pas  très-rare  que  Thystérie  et  Tépilepsie  coexistent 
chez  la  même  personne  ;  alors  on  voit  tantôt  chacune  de  ces  maladies  se  dévelop- 
per isolément  avec  ses  caractères  propres;  tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire, 
il  n'y  a  qu'une  seule  attaque  dans  laquelle  on  trouve  à  la  fois  les  symptômes  pro- 
pres à  l'hystérie  et  à  l'épilepsie  :  cela  n'arrive  guère,  pourtant,  qu'après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  chez  les  femmes  épuisées  ou  à  la  suite  d'affections  morales 
tristes. 

Diagnostic.  —  L'épilepsie,  l'hypochondrie  et  l'état  nerveux  sont  à  peu  près  les 
seules  maladies  qu'on  pourrait  confondre  avec  l'hystérie.  Mais  l'épilepsie  frappe 
indistinctement  l'un  et  l'autre  sexe  ;  elle  se  distingue,  en  outre,  de  l'hystérie  par 
son  début  presque  toujours  brusque,  par  ses  convulsions  saccadées,  peu  étendues, 
plus  marquées  d'un  côté  du  corps  ;  par  l'aspect  hideux  de  la  face,  qui  est  violacée, 
contournée  ;  par  l'écume  qui  baigne  les  lèvres,  par  la  gène  excessive  de  la  respi- 
ration ;  par  les  évacuations  tout  à  fait  involontaires  d'urine  et  de  matière  fécale  ; 
par  le  stertor  et  le  collapsus  dans  lequel  tombe  la  malade  après  la  période  convul- 
sive,  par  l'état  d'hébétude  et  quelquefois  de  manie,  de  délire  furieux  qui  succède 
aux  accès;  enfin,  par  l'influence  fâcheuse  que  les  attaques  finissent  par  exercer  sur 
les  fiacultés  intellectuelles.  Dans  l'hystérie,  au  contraire,  les  mouvements  convulsifs 
sont  tout  à  fait  cloniques  ;  ils  sont  désordonnés  et  également  marqués  à  droite  et  à 
gauche  ;  la  face,  quelque  congestionnée  qu'elle  soit,  n'est  jamais  violacée  ou  livide 
comme  dans  l'épilepsie;  on  y  remarque  à  peine  quelques  tressaillements  muscu- 
laires, mais  jamais  ces  convulsions  horribles  qui  défigurent  les  épileptiques.  Quoi 
qu'on  en  ait  dit,  dans  les  hystéries  simples  on  ne  voit  pas  d'écume  à  la  bouche  ;  si 
la  sensibilité  est  parfois  aussi  complètement  éteinte  qu'elle  l'est  dans  l'épilepsie,  il 
n'y  a  dans  la  première  ni  le  stertor  qui  termine  l'accès  épileptique,  ni  cette  sorte 
d'hébétude  qui  lui  succède  ;  les  malades  reprennent  promptement  connaissance,  et, 
loin  d'être  affaissées,  la  plupart  sont  au  contraire  excitées.  Rappelons-nous,  en  effet, 
que  c'est  dans  l'hystérie  seulement  qu'on  remarque  ces  pleurs  ou  ces  rires  immo- 
dérés, cette  tendance  aux  embrassements  et  aux  expansions  douces  ;  ajoutons  enfin 
qu'il  n'y  a  guère  que  chez  les  hystériques  qu'on  rencontre  ce  ballonnement 
du  ventre,  ce  dégagement  de  gaz,  ces  paralysies  musculaires,  ces  anesthésies 
et  ces  contractures  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  sont  si  remarquables  par 
leur  mobilité  et  par  leur  inconstance.  On  ne  saurait  confondre  le  vertige  épilep- 
tique avec  la  forme  non  convulsive  de  l'épilepsie  :  car,  dans  celle-ci,  il  y  a  rare- 
ment perte  de  connaissance,  le  cerveau  semble  même  être  étranger  à  l'attaque, 
puisque  celle-ci  est  surtout  caractérisée  par  un  sentiment  de  strangulation,  par  la 
sensation  de  la  boule  hystérique,  par  un  dégageme&t  de  gaz  dans  le  tube  digestif; 
ajoutons  que  l'attaque  est  infiniment  plus  longue.  Il  est  juste  de  convenir  pourtant 
que  dans  quelques  cas  très-rares  le  diagnostic  peut  offrir  un  peu  d'incertitude,  du 
aïoins  pour  quelque  temps.  Si  l'on  est  témoin  de  l'accès,  on  pourra  trouver  que 
la  maladie  participe  à  la  fois  et  de  Fhyjtérie  et  de  l'épilepsie  ;  elle  a,  en  effet,  de 
la  première  les  convulsions  cloniques,  la  boule  hystérique,  et  elle  emprunte  à  la 
seconde  l'écume  à  la  bouche,  la  perte  de  connaissance  et  l'insensibilité  :  on  a  donné 
à  cette  forme  le  nom  àfiystéro-épUepsie.  Disons  pourtant  que  dans  ces  cas  dou- 
teux on  devrait  plutôt  pencher  pour  une  hystérie,  car  nous  savons  combien  cette 
maladie  offre  d'anomalie,  combien  elle  est  irrégulière  dans  ses  symptômes.  Si  dans 
l'intervalle  des  crises  on  constatait,  du  côté  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité. 
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quelques-uns  des  troubles  dont  j'ai  parlé,  on  aurait  une  présomption  de  plas. 

L'bystérîe  et  rbypochondrie  ont  été  confondues  par  beaucoup  d'auteurs,  nottm- 
ment  par  Sydenbam  et  par  Wbytt,  cependant  il  n'y  a  entre  elles  aucune  analogie. 
En  effet,  l'bystérîe  est  à  peu  près  exclusive  à  la  femme,  tandis  que  l'hypochondrie 
atteint  les  deux  sexes.  La  première  a  un  début  brusque,  une  durée  momentanée  ; 
mais  elle  se  reproduit  plus  ou  moins  fréquenmieut,  tandis  que  la  seconde  surrienl 
lentement,  elle  a  une  marcbe  continue  et  ne  se  déclare  pas  sous  forme  d'attaques. 
Dans  celle^i,  les  malades  sont  inquiets  sur  leur  santé  ;  leur  attention  est  portée 
spécialement  vers  tel  ou  tel  organe  ;  ils  n'ont  pas  de  convulsions.  Si  les  organes 
digestifs  sont  névrosés,  il  y  aura  cbez  eux  de  l'étouffement  et  du  météoriame,  mais 
ils  ne  présentent  jamais  le  phénomène  de  la  boule  hystérique  ;  si  parfois  quelques- 
uns  s'en  plaignent,  c'est  que  leur  attention  a  été  fixée  sur  ce  point  par  des  deman- 
des indiscrètes  ou  par  la  lecture  des  ouvrages  de  médecine. 

J'ai  parlé  plus  haut  de  l'état  nerveux  et  de  ses  différences  avec  l'hystérie,  je  n'y 
reviendrai  point. 

On  prendra  garde  de  rattacher  à  une  lésion  matérielle  du  cerveau  les  paralysia 
et  les  contractures  qui  surviennent  souvent  à  la  suite  des  attaques  hystériques  oa 
indépendamment  d'elles.  La  manière  dont  ces  accidents  sont  survenus,  leur  marche 
souvent  inégale,  leur  mobilité,  leurs  retours  capricieux,  l'existence  d'autres  phé- 
nomènes plus  manifestement  encore  de  nature  hystérique,  ôteront  toute  incezti- 
tude.  n  est  presque  inutile  de  dire  que  l'hystérie  est  fréquemment  simulée  ;  maii, 
avec  de  l'attention,  il  est  impossible  d'être  dupe  longtemps  de  la  fourberie  de  cer- 
taines feounes. 

Pronostio.  —  L'hystérie  ne  compromet  presque  jamais  la  vie,  mais  elle  con- 
stitue une  affection  incommode.  Celle  qui  est  récente,  qui  survient  à  la  suite  de 
causes  qu'il  est  impossible  d'enlever,  est  la  moins  fâcheuse.  On  peut  dire  d'une 
manière  générale  que  la  forme  convulsive  est  la  plus  grave,  elle  l'est  d'autant  plus 
que  les  accès  sont  plus  violents.  Cependant  l'attaque  convulsive  est  quelquefois 
utile  en  mettant  fin  aux  angoisses,  aux  spasmes  qui  la  précèdent.  Il  est  des  fem- 
mes qui  restent  longtemps  souffrantes,  et  qui  ne  reprennent  la  plénitude  de  leur 
santé  qu'après  une  violente  crise  convulsive  :  c'est,  dit  Camper,  l'état  d'un  ciel 
nébuleux  qui  ne  peut  s'épurer  sans  orage.  J'ai  vu  aussi  les  crises  convulsives  mettre 
fin  à  des  symptômes  incommodes,  reliquat  d'une  attaque  antérieure,  tels  qu'une 
contracture,  une  paralysie  vésicale,  etc. 

Étiologie.  —  L'hystérie  est  une  maladie  à  peu  près  exclusive  à  la  femme  ;  les 
cas  d'hystérie  qu'on  dit  avoir  observés  chez  l'homme  sont  très-peu  nombreux  et 
la  plupart  fort  mal  caractérisés.  On  conmience  à  observer  l'hystérie  vers  la  puberté  ; 
elle  parait  avoir  son  maximum  de  fréquence  de  quinze  à  vingt  ans,  puis  de  vingt  à 
vingt-cinq.  Après  avoir  cessé  ou  ne  s'être  reproduite  que  de  temps  en  temps,  elle 
revient  souvent  avec  une  nouvelle  force  vers  l'ftge  critique.  Elle  s'éteint  à  pcn 
près  complètement  au  delà  de  quarante-cinq  ou  cinquante  ans.  L'hystérie  affecte 
les  femmes  de  constitutions  en  apparence  les  plus  opposées,  mais  elle  semble 
être  plus  commune  chez  celles  qui  sont  douées  d'un  tempérament  nerveux  et  dont 
le  sens  génésique  est  très-développé.  Tout  ce  qui  peut  surexciter  le  système  ne^ 
veux  est  cause  d'hystérie  :  tels  sont  une  vie  oisive,  contemplative,  la  lecture  de 
certains  romans,  la  culture  immodérée  des  beaux-arts,  notamment  de  la  musique, 
les  veilles,  les  chagrins,  ainsi  que  les  peines  du  cœur  ;  mais  on  a  surtout  accusé  la 
contineuce,  et  l'on  a  dit  que  neuf  fois  sur  dix  l'hystérie  était  produite  par  cette 
cause;  mais  il  y  a  ici  beaucoup  d'exagération.  11  est  incontestable  que  la  contî- 
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nence  prodail  souvent  Thysténe  chez  les  fanmes  dites  à  tempérament  ;  mais  en 
somme  cette  cause  agit  moins  soQTeat  qu'on  ne  croit  :  elle  agit  beaucoup  oooins 
que  l'excès  contraire,  c'est-àniire  moins  que  l'abus  du  coït  et  surtout  que  Tona- 
nisme.  Les  saisons  cbaudes,  l'habitation  d'un  climat  brûlant,  l'abstinence,  comme 
une  nourriture  trop  succulente,  trop  excitante,  sont  tout  autant  de  causes  dont 
l'action  est  réelle.  L'hystérie  est-elle  plus  commune  dans  la  classe  riche  ?  On  le 
croit  généralement  ;  cependant  M.  Briquet  semUe  avoir  établi  qu'il  n'en  est  rien, 
et  que,  si  dans  la  population  hospitalière  de  Paris  le  quart  des  femmes  est  hysté- 
rique, la  proportion  ne  serait  que  d'un  huitième  dans  la  classe  aisée.  Il  est  égale- 
ment démontré  que  l'hystérie  peut  ôtro  héréditaire.  D'après  M*  Briquet,  une  femme 
née  d'une  mère  hystérique  est  douze  fois  plus  prédisposée  à  la  maladie  que  celle 
qui  a  une  autre  origine. 

Les  causes  qui  provoquent  le  plus  souvent  les  attaques  sont  les  émotions  vives 
et  subites  de  l'âme,  la  suppression  des  règles,  les  fatigues,  les  excès  vénériens, 
l'impression  de  certaines  odeurs  pénétrantes,  etc. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l'hystérie  comprend  la  série  de  moyens  pro- 
pres à  prévenir  l'attaque,  et  ceux  destinés  à  la  combattre  lorsqu'elle  a  éclaté. 

S'il  n'y  a  encore  que  des  prodromes,  on  cherche  à  distrairo  les  malades  par 
l'exercice,  par  certaines  occupations  attrayantes  ;  moyens  qui  sont  plus  souvent 
utiles  que  tous  les  agents  thérapeutiques  qu'on  a  préconisés  dans  le  môme  but. 

Lorsqu'on  est  appelé  près  d'une  femme  en  proie  à  un  accès  d'hystérie  à  forme 
«onvuMve,  il  faut  la  placer  de  manière  qu'elle  ne  puisse  pas  se  blesser  ;  il  vaut 
mieux  la  mettre  sur  un  matelas  par  terre  que  sur  un  lit  élevé,  sur  lequel  il  serait 
plus  difficile  de  la  maintenir.  En  même  temps  on  la  débarrassera  de  tous  les  vête- 
ments qui  pourraient  la  gêner,  la  comprimer  ;  on  favorisera  l'arrivée  d'un  air  frais 
dans  l'appartement.  On  a  conseillé  de  recourir  ensuite  à  une  foule  de  moyens  ; 
mais  il  en  est  beaucoup  qui,  vantés  autrofois,  sont  à  peu  près  tombés  en  désuétude 
aujourd'hui  :  tels  sont  les  stemutatoires,  les  embrocations  narcotiques  sur  le  ven- 
tre^ les  inspirations  de  vapeurs  fétides  et  pénétrantes,  les  injections  vaginales  faites 
avec  des  substances  d'une  odeur  suave  ou  avec  le  laudanum  (Bichat),  la  compres- 
sion abdominale  ou  les  frictions  sur  le  ventre.  Dirigés  par  une  théorie  erronée,  des 
médecins  à  diverses  époques  depuis  Galien  ont  conseillé  des  manœuvres  justement 
proscrites  par  la  morale  ou  par  les  convenances.  Des  matrones  avaient  jadis  pour 
mission  pendant  les  crises  de  titiller  le  clitoris  ou  le  col  utérin,  et  plus  d'un  mari  a 
été  condamné  à  consommer  à  l'instant  même  l'acte  conjugal.  Nul  doute  que  ces 
pratiques  n'aient  eu  parfbis  pour  effet  de  hâter  la  solution  de  l'accès  hystérique, 
mais  cela  n'a  été  que  très-exceptionnellement  obtenu,  et  dans  cette  forme  seule  de 
l'hystérie  que  nous  avons  nommée  libidineuse. 

Les  révulsifs  promenés  sur  les  extrémités  et  qu'on  prodigue  trop  souvent,  loin 
de  calmer,  irritent,  agitent,  par  contro,  certaines  femmes,  de  sorte  qu'ils  prolongent 
l'accès  au  lieu  de  l'abréger.  On  ne  doit  y  recourir  qu'exceptionneUemcnt  pour 
combattro  une  congestion  accidentelle. 

Les  antispasmodiques  et  les  stupéfiants,  universellement  employés,  ne  sont  avan- 
tageux que  dans  des  proportions  assez  rostrointes;  le  musc,  le  camphro,rassa-fœtida 
etla  valériane,  donnés  surtout  en  lavement,  ne  sont  guère  capables  d'abréger  la  durée 
de  l'accès.  Il  en  est  de  même  de  l'éther,  dont  on  est  si  prodigue  en  pareil  cas.  On  l'a 
fait  quelquefois  respiror  ;  mais  il  est  trop  excitant,  et  l'on  doit  lui  préférer  le  chloro- 
forme. La  méthode  anesthésique  peut  être  tentée  dans  les  hystéries  violentes  à 
accès  très-douloureux.  Cependant  il  ne  faut  pas  ignoror  que  ces  agents,  qui,  par 
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eux-mêmes  sont  capables  de  provoquer  des  accès  hystérifonnes  quand  on  les  lait 
intialer  dans  Tinterralle  des  crises,  peuvenl  momentanément  augmenter  raccès  pen- 
dant  la  première  période  de  réthérisaie,mais,en  continuant,on  amène  communé- 
ment la  sédation  qu'on  désire.  Chex  quelques  malades  le  calme  peut  être  définitif, 
mais  souvent  l'agitation  reconmience  presque  aussitôt,  et  l'on  est  obligé  de  recourir 
tout  de  suite  au  même  moyen.  L'expérience  apprend  qu'on  ne  doit  pas  abuser  des 
anestbésiques,  non-seulement  parce  qu'on  s'expose  à  un  péril,  mais  aussi  parce 
qu'en  répétant  les  inhalations,  on  finit  par  amener  une  excitation  fâcheuse.  M.  Pi- 
quet a  fait  la  même  remarque. 

L'opium  est  de  tous  les  stupéfiants  le  seul  qui  puisse  être  utile  ;  il  peut,  s'il  est 
bien  toléré,  calmer  les  spasmes  et  l'agitation.  Mais  on  ne  saurait  le  conndérer 
comme  un  moyen  curatif,  même  lorsqu'on  en  élève  les  doses  jusqu'à  60  oa  75  cen- 
tigrammes. 

Les  antiphlogistiques  ne  conviennent  que  dans  des  cas  exceptionnels.  On  po1]^ 
rait,  par  exemple,  être  contraint  d'ouvrir  la  veine  dans  les  accès  hystériques  qoi 
ont  une  durée  longue  et  pendant  lesquels  la  respiration  est  embarrassée  et  la  tête 
très-congestionnée.  Dans  ce  dernier  cas,  des  applications  réfrigérantes  seront  faites 
surle  front. 

Les  bains  tièdes  ou  fnis  prolongés  plusieurs  heures,  et  répétés  tous  les  jouis, 
amènent  souvent  une  sédation  remarquable  lorsque  les  crises  se  prolongent  oo 
qu'elles  se  répètent.  Ches  les  malades  très-excitables,  on  pourrait,  à  l'exemple  de 
Ponmie,  prolonger  la  durée  du  bain  pendant  douze  à  dix-huit  heures.  Des  lolioos 
(Mches  et  même  des  affusions  froides  pourraient  aussi  être  faites.  Ce  dernier  moyen 
uni  aux  excitant;,  aux  stimulants,  sera  surtout  employé  lorsque  l'hystérie  s'accom- 
pagne d'un  état  de  résolution  et  de  syncope. 

Pour  prévenir  les  accès,  il  faut  s'enquérir  des  causes  qui  ont  développé  la  mala- 
die et  les  éloigner  autant  que  la  chose  sera  possible.  On  prescrira  l'usage  des  bains 
tièdes  ou  frais,  une  nourriture  douce,  à  moins  que  l'estomac  né?rosé  ne  puisse  pas 
la  supporter  ;  on  éloignera  tout  ce  qui  est  capable  d'exciter  le  système  nerveux  et 
d'exalter  l'imagination.  Ainsi  on  défendra  la  musique,  certains  spectacles,  la  lecture 
des  romans;  les  femmes  feront  de  l'exercice,  et  le  pousseront  Jusqu'à  la  fatigue. 
Suivant  leur  aptitude  et  les  conditions  où  elles  se  trouvent,  elles  se  livreront  à  des 
travaux  manuels  ou  à  l'étude  des  sciences  naturelles,  des  langues  mortes  ou  vivantes. 
Elles  séjourneront  peu  au  lit.  Pendant  longtemps  on  a  cru,  et  beaucoup  de  per- 
sonnes croient  encore  que  le  mariage  est  le  meilleur  moyen  curatif  de  l'hystérie  ; 
c'est  là  une  erreur  grave.  Les  rapprochements  sexuels  n'ont  cette  heureuse  Influence 
que  lorsque  l'hystérie  est  l'effet  de  la  continence,  ou  d'un  excès  de  tempérament  ou 
d'un  amour  contrarié  ;  dans  ce  dernier  cas,  les  plaisirs  vénériens  ont  môme  peut- 
être  moins  de  part  à  la  guérison  que  la  satisfaction  du  cœur. 

L'état  chlorotique  étant  une  cause  de  souffrances,  ayant  pour  résultat  d'augnaenter 
la  susceptibihté  nerveuse  et  de  provoquer  les  accès  hystériques,  devra  être  com- 
battu avec  soin  par  les  ferrugineux,  les  amers,  le  régime.  Ces  cas  exceptés,  les 
toniques  sont  plus  nuisibles  qu'utiles;  ils  le  sont  chex  beaucoup  d'hystériques  des 
grandes  villes  et  de  la  classe  riche  surtout,  dont  le  système  nerveux  est  dans  un 
état  d'irritabilité  extrême.  C'est  un  point  de  pratique  parfaitement  développé 
par  Pomme,  qui,  dans  le  siècle  dernier,  fut  conduit  à  traiter  les  affections  vapo- 
reuses par  les  délayants,  par  le  petit-lait,  par  les  bouillons  do  veau,  de  poulet, 
de  grenouille,  par  les  eaux  minérales  acidulés,  les  bains  tièdes  très-prolongés,  par 
les  lavements  froids  et  même  glacés  ;  par  des  applications  de  compresses  d'eau 
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froide  sur  la  léte  contre  le  clou  hystérique^  sur  le  ventre  contre  les  coliques  hysté- 
riques  avec  suppression  des  règles  ou  dysménorrhée.  Chacun  sait  que  de  nombreux 
succès  furent  dus  à  ce  traitement,  qui  a  joui  d'une  grande  vogue  dans  le  xviii*  siècle. 
On  C(HDprend  dans  ces  cas  tout  Tayantage  qu'on  peut  retirer  des  procédés  hydro- 
thérapiques,  soit  conune  sédatifis  du  système  nerveux^  soit  comme  agents  de  la 
médication  tonique. 

Nous  avons  vu  que  dans  l'hystérie  il  y  avait  souvent  quelques  symptômes  pré- 
dominants qui  pouvaient  réclamer  des  moyens  spéciaux.  Ainsi  les  douleurs  névral- 
giques seront  combattues  par  les  moyens  indiqués  précédemment.  L'anesthésie 
sera  attaquée  par  les  rubéfiants  et  par  la  faradisation  ;  cette  dernière  est  aussi  un 
moyen  puissant  contre  les  paralysies  auxquelles  on  opposera  d'ailleurs  les  diverses 
médications  recommandées  plus  haut. 

Siéi^  de  rhystérie.  —  On  a  tour  a  tour  placé  l'hystérie  dans  l'utérus,  dans 
le  système  nerveux  et  dans  quelques  autres  organes,  comme  la  veine  porte,  dans 
les  voies  digestives,  dans  le  foie,  dans  le  sang,  etc.  Cette  dernière  opinion  ne 
compte  aucun  partisan  ai^ourd'hui,  et  ne  saurait  être  défendue.  L'idée  de  localiser 
l'hystérie  dans  le  système  nerveux  central  appartient  à  Willis  ;  elle  a  été  soutenue 
aussi  par  Ch.  Lepois,  et  plus  récemment  par  Georget,  qui  a  proposé  de  nommer 
la  maladie  une  encéphalie  spasmodique.  Cette  opinion  pourrait  être  défendue,  à 
la  rigueur,  si  l'hystérie  était  seulement  caractérisée  par  des  convulsions  et  par  une 
abolition  plus  ou  moins  complète  de  l'intelligence  ;  mais  nous  avons  vu  que,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  le  cerveau  restait  presque  étranger  à  l'attaque  :  en  effet, 
le  gonflement  du  ventre,  l'oppression,  la  sensation  de  la  boule  hystérique,  la  con- 
striction  à  la  gorge,  sont  tout  autant  de  phénomènes  qu'on  rencontre  souvent 
seuls,  sans  convulsion,  sans  trouble  cérébral.  On  n'est  donc  nullement  autorisé  à 
localiser  abrs  dans  le  cerveau  des  troubles  viscéraux  qui  ont  manifestement  un 
point  de  départ  différent.  D'ailleurs,  si  l'on  considère  que  l'hystérie  est  une  affec- 
tion très-probablement  exclusive  à  la  fenune,  on  est  d'abord  tout  porté  à  rattacher 
la  maladie  aux  organes  sexuels.  L'étude  des  symptômes  vient  à  l'appui  de  cette 
présomption  ;  on  sait,  en  effet,  que,  chez  quelques  femmes,  les  attaques  hystéri- 
ques s'accompagnent  d'un  état  d'excitation  des  organes  génitaux,  de  certains  mou- 
vements du  bassin,  et,  au  moment  de  la  rémission,  d'un  flux  qui  lubrifie  les  par- 
ties sexuelles  ;  en  un  mot,  on  trouve  souvent  dans  un  accès  d'hystérie  la  plupart 
des  phénomènes  qu'on  rencontre  dans  l'orgasme  vénérien.  L'utérus  semblerait 
donc  être  le  siège  de  la  maladie.  Pour  d'autres,  l'hystérie  aurait  son  point  de  dé- 
part dans  les  ovaires  ;  c'est  une  doctrine  que  fi.  Schûtxenberger  a  développée  avec 
beaucoup  de  talent  dans  la  Gazette  médicale  de  1846.  Le  savant  professeur  de 
Strasbourg  affirme  que  si,  faisant  coucher  sur  le  dos  certaines  femmes  hystériques, 
on  palpe  entre  l'épigastre  et  la  partie  inférieure  de  la  fosse  iliaque,  dans  la  direc- 
tion de  l'ovaire  droit  ou  gauche,  les  malades  accusent  une  douleur  plus  ou  moins 
vive.  Si  l'on  augmente  la  pression,  la  douleur  s'exaspère,  s'irradie  vers  l'épigastre 
et  s'y  concentre  ;  si  l'on  continue  encore,  la  plupart  des  malades  se  roidissent  et 
tombent  parfois  dans  des  convulsions  ou  dans  des  lipothymies  ;  d'autres  ont  seule- 
ment le  sentiment  de  la  boule  hystérique.  Ces  faits  sont  réels,  mais  ils  sont  fort 
rares,  car  c'est  à  peine  si  J'ai  pu  les  reproduire  quelquefois.  Mais  est-il  permis  de 
dire  que,  dans  ces  cas,  on  comprime  l'ovaire  plutôt  que  toute  autre  partie  des 
organes  génitaux  ?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  d'affirmer.  D'ailleurs  il  serait  im- 
portant de  savoir  si,  dans  les  cas  rares  où  la  compression  réussit  à  exciter  des  dou- 
leurs, puis  des  accès  hystériques,  les  ovaires  sont  sains,  ou,  ce  qui  est  plus  pro- 
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bable,  s'ils  ne  sont  pas  le  siège  de  quelque  altération  de  texture,  car  alors  il  n'y 
aurait  rien  d'extraordinaire,  et  Ton  comprendrait  pourquoi  la  compression  faite  sur 
un  organe  souffrant  réveillerait  les  douleurs,  puis  ces  troubles  nerveux  qui  caracté- 
risent les  accès  hystériques.  11  en  est  ainsi  pour  toute  douleur  vive.  J^aî  parlé  plus 
haut  d'une  femme  chez  laquelle  je  provoquais  invariablement  un  violent  accès 
d'hystérie  lorsque  je  pinçais  la  partie  inférieure  de  la  cloison,  seul  point  du  corps 
qai  fût  resté  sensible.  Je  crois  qu'il  est  avéré,  par  toutes  les  preuves  qui  précèdent, 
qae  l'hystérie  a  son  point  de  départ,  soit  dans  l'utérus,  soit  dans  ses  annexes,  et 
qu'elle  s'irradie  ensuite  à  la  manière  des  névroses  ascendantes.  Par  les  commani- 
cations  de  l'utérus  avec  les  nerfs  ganglionnaires,  on  explique  les  troubles  viscéraux 
qui  caractérisent  les  petites  attaques  ou  la  forme  non  convulsive.  Les  mouvements 
désordonnés  des  membres  se  rattachent,  au  contraire,  au  trouble  cérébral  ;  miis 
celui-ci  est  consécutif,  et,  conmie  le  dit  avec  raison  M.  Dubois  (d'Amiens),  il  y  a 
ici,  pour  la  succession  des  phénomènes  morbides,  une  anal(^e  frappante  avec  les 
convulsions  que  le  chatouillement  ou  que  l'orgasme  vénérien  produisent  quelqa^ 
fois.  Nous  dirons  que  l'hystérie  a  son  point  de  départ  dans  l'utérus  oa  dans  ses 
annexes  ;  mais  nous  ne  la  limitons  pas  dans  l'organe  utérin  seul,  attendu  que,  dans 
l'année  1850,  nous  avons  observé  pendant  plus  de  trois  mois  une  fille  de  vingt- 
deux  ans,  qui  n'avait  ni  vagin  ni  utérus,  et  qui  cependant  était  tourmentée  par  les 
accès  d'hystérie  les  plus  violents  (t).  Mais,  tout  en  soutenant  que  l'hystérie  a  son 
origine,  son  point  de  départ  dans  les  organes  génitaux,  il  est  évident  qu'elle  doil 
rentrer  dans  la  catégorie  des  névroses  complexes,  en  raison  des  troubles  si  àiveis 
qu'on  remarque  du  côté  de  la  sensibilité,  de  la  motilité,  et  même  du  côté  des 
facultés  intellectuelles  et  affectives. 

L'hystérie,  est-il  besoin  de  le  déclarer  encore,  ne  se  lie  à  aucune  lésion  saisis- 
sable  des  solides ,  c'est  donc  contrairement  à  l'expérience  de  tous  les  jours  qne 
Pujol  a  voulu  en  faire  une  maladie  symptomatique  d'une  métrite  chronique.  Les 
lésions  matérielles  vers  les  organes  sexuels,  qu'on  a  rencontrées  assez  fréquem- 
ment chez  les  hystériques,  ne  jouent,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  que  le  rôle  de 
causes  excitantes  ou  provoquantes. 

DE    L*ÉCLAMPS1E    DES  ENFANTS. 
STNOirTMn,  —  ConTuIiioa  des  enfanU,  moaTementt  conTultiCi;  intuUug  tpikpticm,  tpUeptia  puerilis. 

Sous  le  nom  d'éc/ompsie,  on  a  confondu  une  foule  de  maladies  de  l'enfance 
ayant  pour  caractères  communs  des  mouvements  convulsifs.  Mais  aujourd'hui  il 
convient  de  donner  à  cette  expression  un  sens  précis,  et  de  la  consacrer  exclusi- 
vement pour  désigner  les  convulsions  sympathiques  ou  idiopathiques  autres  que 
l'épilepsie,  et  qui  ne  se  lient  à  aucune  altération  matérielle  saisissable  des  centres 
nerveux. 

Historiqae.  —  Les  convulsions  ont  de  tout  temps  fixé  l'attention  des  méde- 

(1)  L'état  anatomiqae  de  cette  Temme  a  été  vérifié  par  plusieurs  hommes  compétents, 
notamment  par  M.  Ghaesaignac,  alors  cblrurgiea  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  et  par  un  des 
anciens  internes  les  plus  distingués  des  hôpitaia,  M.  le  docteur  PréTost,  alors  attaché  à  moa 
service.  On  ne  trouvait  aucun  vestige  d'utérus,  mais  il  est  probable  que  les  ovaires  existaient  : 
on  a  cru,  en  effet,  seoUr  sur  les  parties  latérales  de  l'excavation  pelvienne  deux  corps  qui 
semblaient  se  rapporter  aux  ovaires.  Tous  les  mois  cette  fiamme  offrait  tous  les  signes  de  la 
congestion  qui  précède  les  règles.  La  vulve  était  bien  conformée  ;  les  mamelles  avaient  on 
volume  considérable.  Cette  jeune  femme  n'était  sujette  d'ailleurs  à  aucune  hémorrbagie 
supplémentaire. 
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cins.  Vouloir  en  tracer  l'histoire  depnis  Hippocrate  Jusqu'à  nous,  ce  serait  presque 
foire  celle  de  toute  la  médecine  ;  ce  point,  d'ailleurs,  a  été  traité  avec  tous  les 
déreloppements  convenables  par  Brachet.  Son  livre,  bien  supérieur  à  celui  que 
Baumes  écrivit  sur  le  môme  sujet  au  commencement  de  ce  siècle,  est  rempli  de 
foits  pratiques  intéressants  ;  mais  trop  souvent  peut-être  Fauteur  a-t-il  confondu 
les  différentes  espèces  de  convulsions,  et  nous  reprocherons  à  sa  critique  de  n'être 
pas  toujours  assez  sévère.  Ce  livre  est,  je  crois,  avec  celui  du  docteur  Zangerl  (de 
Vienne),  le  seul  traité  moderne  sur  les  convulsions  des  enfants  ;  mais  dans  tous  les 
pays  on  a  écrit  sur  ces  affections  une  foule  de  dissertations  et  d'articles,  parmi 
lesquels  nous  distinguerons  surtout  celui  qui  a  été  inséré,  par  Guersant  et  par 
M.  Blache,  dans  la  deuxième  édition  du  Dictionnaire  de  médecine, 

Anatomlo  pathologique.  —  Chez  les  enfants  qui  succombent  après  une  ou 
plusieurs  attaques  d'éelampsie,  on  ne  trouve  ni  dans  le  cerveau,  ni  dans  la  moelle, 
ni  dans  leurs  enveloppes,  aucune  altération  appréciable.  Quelquefois  cependant  la 
substance  encéphalique  est  plus  ou  moins  congestionnée,  les  poumons  peuvent  être 
aussi  gorgés  de  sang  noir,  comme  ils  le  sont  dans  Ta^hyxie  ;  mais  ces  stases  san- 
guines s'expliquent  aisément  par  la  gêne  de  la  circulation  et  de  la  respiration  pen- 
dant les  accès  convulsifs,  rien  jusqu'à  présent  ne  peut  faire  penser  que  la  conges- 
tion soit  dans  ce  cas  primitive. 

Symptômes.  Marche.  —  L'éclampsie  se  manifeste  souvent  d'une  manière 
brusque  et  sans  cause.  Quelquefois  on  a  remarqué  quelques  prodromes  :  les  enfants 
sont  irritables,  moroses  ;  ils  ont  de  l'insomnie  ou  de  la  somnolence,  un  sommeil 
agité,  ou  bien  leur  face  est  plus  colorée,  leurs  yeux  sont  brillants,  ils  ont  de  la 
fixité  dans  le  regard,  etc.  Bientôt  les  convulsions  débutent  ;  tantôt  elles  sont 
générales,  tantôt  partielles.  Dans  les  premiers  cas,  dit  M.  le  docteur  Lecœur  (de 
Caen),  auteur  d'une  bonne  thèse  sur  l'éclampsie,  la  figure  prend  un  air  de  douleur 
et  d'effroi  ;  les  yeux  sont  ouverts  ou  fermés,  louches,  renversés,  agités  de  secousses 
rapides  ;  les  pupilles  sont  dilatées,  les  traits  de  la  face  sont  tendus,  déviés  ;  les  mus- 
cles exécutent  alternativement  des  mouvements  brusques  et  violents  d'extension 
et  de  flexion  ;  les  doigts  sont  fortement  fléchis  dans  la  paume  de  la  main.  En  gé- 
rai, dans  ces  cas,  la  respiration  est  pénible,  embarrassée,  entrecoupée  de  cris  plain- 
tifs, par  la  participation  des  muscles  de  la  poitrine  à  l'état  convulsif  général  ;  alors 
le  pouls  est  très-petit,  d'une  fréquence  extrême,  et  souvent  irrégulier  ;  la  face, 
d'abord  pâle  ou  injectée,  devient  bleuâtre,  livide,  surtout  aux  lèvres.  L'enfant, 
privé  de  connaissance,  est  complètement  étranger  à  tout  ce  qui  l'entoure,  et  la 
sensibilité  elle-même  est,  en  général,  entièrement  abolie  ;  enfin  la  peau  est  cou- 
verte de  sueur,  et  la  température  du  corps  souvent  augmentée  ;  mais  il  n'est  pas 
prouvé,  ainsi  qa'Alph.  Leroy  l'a  avancé,  qu'il  existe  une  chaleur  plus  vive  au  Aront 
et  au  niveau  de  la  grande  fontanelle  que  partout  ailleurs. 

Les  convulsions  n'ont  pas  le  plus  ordinairement  ce  degré  de  violence  ;  elles  sont 
parfois  bornées  à  une  moitié  du  corps  ou  bien  aux  parties  sous-  ou  sus-diaphrag- 
matiques,  spécialement  au  cou,  à  la  face  ou  seulement  à  quelques  points  de  ces 
régions.  Dans  ces  cas,  la  sensibilité  persiste,  l'intelligence  n'est  pas  tout  à  fait 
abolie^  les  fonctions  organiques  ne  sont  pas  troublées;  à  peine  remarque-t-on  dans 
quelques  cas  une  légère  accélération  des  mouvements  respiratoires.  Chez  les  très- 
Jeunes  enfants,  chez  les  enfants  nouveau-nés  suHout,  l'éclampsie,  d'après  la 
remarque  de  MM.  Guersant  et  Blache,  peut  se  manifester  avec  des  caractères 
encore  moins  tranchés  et  plus  circonscrits.  On  serait  porté,  disent  ces  médecins 
habiles,  à  croire  que  l'affection  est  alors  presque  étrangère  à  l'appareil  cérébro- 
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spinal,  et  qu'elle  n'a  son  siège  que  dans  le  système  ganglionnaire.  Dans  ces  cas, 
en  effet,  les  accès  s'annoncent  par  une  accélération  rapide  des  mouTements  re^ 
ratoires,  avec  pâleur  de  la  face,  couleur  violacée  des  lèvres,  fixité  des  yeux,  phé- 
nomènes qui,  après  avoir  duré  quelques  secondes  à  peine,  se  dissipent,  puis  toutes 
les  fonctions  reviennent  à  leur  état  normal. 

Il  peut  n'y  avoir  qu'une  attaque,  d'autres  fois  plusieurs  se  succèdent  à  de  eocrtes 
distances  ;  un  grand  nombre  peuvent  ainsi  assaillir  le  petit  malade  pendant  un  on 
plusieurs  Jours,  de  manière  à  ne  laisser  que  de  très-courts  intervalles  de  calme. 
En  général,  les  convulsions  ont  plutôt  lieu  le  Jour  que  la  nuit  :  la  lumière  solaire 
semble  les  exaspérer.  Le  retour  de  l'intelligence  est  quelquefois  très-rapide,  et 
arrive  aussitôt  après  que  les  convulsions  ont  cessé.  Mais,  lorsqu'il  y  a  eu  plusieurs 
paroxysmes,  les  enfants  restent  ordinairement  quelque  temps  assoupis,  affaiMés  ; 
ils  ont  le  regard  étonné,  hébété  ;  ils  éprouvent  une  extrême  lassitude,  et  ne  recou- 
vrent que  lentement  la  plénitude  de  leur  raison.  Si,  par  contre,  les  accès  sont 
éloignés  ;  si,  par  exemple,  il  n'y  en  a  que  deux  ou  trois  dans  la  Journée,  et  slb 
sont  peu  intenses,  l'enfant  sera  assez  calme  dans  les  intervalles  des  attaques  ;  il  sets 
sans  fièvre;  quelquefois  on  remarquera  seulement  un  peu  de  tendance  à  la  som- 
nolence. Une  fois  revenu  à  lui,  le  jeune  malade  est  à  peu  près  dans  le  même  état  oà 
il  se  trouvait  avant  l'attaque  ;  quelquefois  cependant  on  reconnaît  qu'il  a  peido 
l'usage  d'un  ou  de  plusieurs  sens,  ou  qu'il  est  paralysé  d'un  membre,  ce  qui  peut 
se  rattacher  à  quelque  altération  grave  survenue  dans  la  boite  crânienne,  parti- 
culièrement une  hémorrhagie  cérébrale  ou  méningée,  qui  entraîne  après  elle  une 
hémiplégie  permanente  suivie  d'une  atrophie  consécutive  des  muscles  et  des  os 
eux-mêmes. 

L'éclampsie  peut-elle  atteindre  le  fœtus  7  Nombre  de  faits  le  prouvent  ;  on  a  vu, 
en  effet,  à  la  suite  d'une  émotion  vive  de  la  mère,  l'enfiuit  que  celle-ci  porte  dans 
son  sein  être  agité  de  mouvements  désordonnés,  perceptibles  pour  elle  et  même 
pour  les  assistants. 

Terminaisons.  —  Les  convulsions  entraînent  souvent  la  mort.  Celle-d  a  lieu 
quelquefois  après  une  seule  attaque  violente  ;  mais  le  plus  souvent  ce  n'est  qu'à 
la  suite  de  crises  fréquemment  répétées.  La  mort  arrive  tantôt  par  l'effet  d'une 
congestion  cérébrale,  tantôt  par  suite  de  l'asphyxie  ;  quelquefois  enfin,  ne  trouvant 
point  à  l'autopsie  de  lésions  suffisantes  pour  expliquer  la  mort,  on  est  porté  à  attri- 
buer celle-ci  à  une  syncope  ou  à  une  suspension  de  l'innervation. 

Lorsque  la  maladie  a  une  heureuse  issue,  les  symptômes  cessent  rapidement  ou 
peu  à  peu.  S'il  y  a  plusieurs  accès,  ils  s'éloignent,  et  leur  intensité  va  en  diminuant 
L'amélioration  s'opère  presque  toujours  sans  crise  appréciable. 

Lorsque  les  malades  reviennent  à  la  santé,  la  plupart  ne  conservent  aucune 
trace  de  l'affection.  Quelques-uns  pourtant,  avons-nous  dit,  restent  infirmes  : 
les  uns  sont  hémiplégiques,  d'autres  ont  des  contractures.  M.  Jules  Guérin  a 
établi,  en  effet,  que  beaucoup  de  torticolis,  de  pieds  bots  et  de  déviations  du 
rachis,  sont  la  suite  de  convulsions  éclamptiques  survenues  soit  avant,  soit  après 
la  naissance.  Mais  dans  ces  cas  il  fiiut  supposer  une  lésion  permanente,  tantôt  effet, 
tantôt  cause  des  convulsions. 

Diagnostic.  —  Nous  verrons  plus  tard  comment  on  pourra  distinguer  l'éclamp- 
sie de  l'épilepsie.  Quoi  qu'en  ait  dit  Brachet,  il  ne  peut  y  avoir  aucune  difficulté 
dans  le  diagnostic  entre  Tédampsie  et  Thydrophobie  ;  car,  dans  celle-ci,  il  y  a  une 
horreur  invincible  pour  les  liquides,  puis  un  spasme  remarquable  des  muscles 
respiratoires  et  une  sputation  incessante.  11  est  au  contraire  très-dilficile  de  déter- 
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miner,  du  moins  an  début,  si  des  convulsions  sont  essentielles  ou  si  elles  sont  sym- 
ptomatiques  de  quelque  altération  profonde  des  centres  nerveux.  Cependant,  en 
ayant  égard  à  l'invasion  brusque  de  la  maladie,  et  surtout  à  sa  marche,  on  par- 
viendra à  donner  de  la  précision  au  diagnostic.  En  effet,  rarement  les  affections 
cérébrales,  quelles  qu'elles  soient,  débutent  par  des  convulsions,  mais  celles-ci 
n'ont  guère  lieu  que  consécutivement  à  d'autres  symptômes.  Ainsi,  dans  les  ménin- 
gites simple  et  tuberculeuse,  qui  sont  à  peu  près  les  deux  seules  affections  qu'on 
rencontre  dans  le  Jeune  flge  et  qu'on  pourrait  confondre  avec  l'édampsie,  il  y  a 
communément  une  première  période  d'agitation  caractérisée  par  des  cris  aigus  ; 
il  7  a  une  fièvre  plus  ou  moins  vive,  parfois  une  exaltation  de  la  sensibilité  cutanée^ 
surtout  des  vomissements  répétés  et  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre  : 
s'il  y  a  alors  des  mouvements  convulsifs,  ils  ne  sont  que  partiels,  bornés,  par 
exemple,  à  quelques  muscles  de  la  face.  Enfin,  dans  les  cas  rares  où  l'incertitude 
persiste,  on  trouvera  dans  la  marche  différente  de  l'affection,  continue  dans  un  cas, 
intermittente  ou  rémittente  dans  l'autre,  de  nouveaux  éléments  pour  le  diagnostic 
différentiel. 

Pronoatio.  —  Les  convulsions  constituent  un  état  grave,  qui  doit  tot^ourt 
exciter  la  sollicitude  du  médecin.  Cependant  diverses  circonstances  peuvent  rendre 
le  pronostic  plus  ou  moins  fâcheux.  Ainsi,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'éclamp- 
ne  paratt  moins  grave  à  Brachet,  à  Guersant  et  à  M.  Blache  dans  la  première 
enfance  qu'à  un  âge  plus  avancé.  Celle  qui  se  déclare  sous  l'influence  d'une  cause 
passagère  focile  à  éloigner  n'est  pas  ordinairement  fâcheuse.  On  a  dit,  au  con- 
traire, que  les  convulsions  provenant  d'écarts  dans  le  régime,  d'une  frayeur,  ou 
bien  que  celles  qui  arrivent  après  une  émotion  vive  éprouvée  par  la  nourrice,  sont 
pins  fâcheuses  que  les  autres  ;  mais  cette  opinion  n'est  peut-être  pas  encore 
appuyée  de  faits  suffisants  pour  pouvoir  être  acceptée  comme  chose  démontrée. 
Ce  qu'il  y  a  d'incontestable,  c'est  que  le  danger  est  d'autant  plus  grand  que  les 
convulsions  sont  plus  générales,  que  les  crises  sont  plus  rapprochées,  que  les  accès 
sont  plus  violents  et  les  facultés  intellectuelles  plus  complètement  abolies  dans  leurs 
intervalles.  La  fièvre  est  aussi  une  circonstance  très-aggravante,  car  elle  se  lie 
presque  toujours  à  une  complication  ;  on  ne  saurait  par  conséquent,  avec  quelques 
hippocratistes,  la  regarder  comme  une  sorte  de  crise  des  convulsions,  et  partant 
comme  une  circonstance  heureuse.  Les  convulsions,  arrivant  au  début  ou  dans  le 
cours  de  n'importe  quelle  affection,  devront  toujours  aggraver  le  pronostic  ;  des 
faits  nombreux  ont  aujourd'hui  prouvé  combien  était  peu  fondée  l'opinion  de 
Sydenham,  qui  regardait  les  mouvements  convulsifs  survenant  dans  les  prodromes 
des  varioles  comme  un  indice  que  l'éruption  sera  discrète  et  la  maladie  bénigne. 

Éiiologie.  —  L'édampsie  sévit  plus  spécialement  sur  les  enfants  très-Jeunes. 
On  l'observe  à  peu  près  également  chez  les  garçons  et  chez  les  petites  filles  ;  mais, 
comme  le  remarque  notre  ami  le  docteur  Lecœur,  professeur  à  l'école  de  Caen, 
le  sexe  est  sans  influence  dans  la  première  période  de  l'enfance,  tandis  que  plus 
tard  les  convulsions  idiopathiques  et  symptomatiques  sont  plus  conmiunes  chez 
les  filles  que  chez  les  garçons  dans  la  proportion  de  3  à  I .  Cette  différence  tient 
sans  doute  moins  au  sexe  qu'à  la  prédominance  du  tempérament  nerveux  chez  les 
petites  filles  après  l'âge  de  sept  ans.  Les  auteurs  regardent  conune  étant  surtout 
prédisposés  aux  convulsions  les  enfants  dont  l'intelligence  est  précoce,  ceux  qui 
ont  une  physionomie  mobile,  qui  sont  impressionnables,  et  Aoni  le  sommeil  est 
agité.  Baumes  dit  en  outre  que  les  enfants  qui  ont  une  tête  volumineuse  sont  plus 
particulièrement  prédisposés  aux  convulsions  ;  mais  l'exactitude  de  cette  propo- 
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sition,  répétée  d'aiUeun  par  tout  le  monde,  est  mise  en  doute  par  denxhommei 
expérimentés,  MM.  Blache  et  Guersant.  Qud  qu'il  en  soit,  une  cause  prédi^onnte 
bien  autrement  puissante,  et  dont  personne  ne  conteste  rinOuence,  est  Thérédité, 
ou  du  moins  une  disposition  organique  spéciale  à  des  individus  issus  d'une  même 
origine  :  on  cite  des  familles  dont  tous  les  enfants  sont  emportés  par  les  con- 
vulsions. On  lit  dans  la  thèse  de  M.  Duclos  (1847)  un  exemple  Men  remarquable 
de  la  prédisposition  aux  affecticms  convulsives  de  nature  grave  que  les  parente 
peuvent  transmettre  à  leurs  enfants.  Il  est  bien  moins  prouvé  que  les  éoiotioDS 
morales  de  la  mère  pendant  la  grossesse  puissent  prédisposer  les  enfants  à  réclamp- 
sie  ;  cependant  on  a  cité  quelques  faits  à  l'appui  de  cette  doctrine,  mais  ils  se 
sont  pas  asseï  nombreux  pour  prouver  qu'il  n'y  a  pas  eu  seulement  ici  simple 
coïncidence. 

Chez  les  enfants  prédisposés,  les  convulsions  éclatent  sous  l'influence  d'une  foole 
de  causes  :  la  frayeur,  la  colère,  une  douleur  vive,  le  chatouillement,  le  s^ioor 
dans  un  appartement  trop  chaud,  ou  bien  un  troià  trop  vif,  une  indigestion,  ose 
hémorrhagie  légère,  peuvent  les  provoquer  ;  le  travail  de  la  dentition  a  souvent  le 
même  résultat.  Quelques  flûts  prouvent  aussi  que  les  émotions  de  la  nourrice  peu- 
vent retentir  d'une  manière  fâcheuse  chez  l'enfant  et  provoquer  des  convulsions: 
disons  cependant  que  les  cas  de  ce  genre  sont  plus  rares  qu'on  ne  cnnt.  H  est  enfin 
des  enfants  tellement  prédisposés  qoe  les  convulsions  éclatent  chez  eux  i  l'occasioo 
de  la  moindre  cause  :  chez  les  uns,  il  sufQt  d'un  simple  accès  de  fièvre  éphémèie 
pour  les  exciter  ;  les  quintes  de  la  coqueluche  ont  quelquefois  le  même  effet  cbei 
d'autres.  Beaucoup  de  médecins,  mais  le  vulgaire  surtout,  rapportent  souvent  les 
convulsions  des  enfants  à  la  présence  d'entosoaires  dans  le  tube  digestiL  Noos 
avons  dit  précédenmient  (page  622}  que  cette  qiinion  était  fondée,  mais  cependant 
il  importe  de  répéter  encore  ici  qu'on  a  beaucoup  exagéré  les  désordres  locaux  on 
sympathiques  que  les  vers  intestinaux  pouvaient  produire.  De  toutes  les  maladies 
de  l'enfance  les  fièvres  éruptives  sont  celles  qui  provoquent  le  plus  souvent  les 
accès  d'éclampsie,  tantôt  au  début,  surtout  pendant  les  prodromes,  quelgoefiiK 
pendant  la  convalescence  :  c'est  ce  qui  arrive  surtout  après  la  scarlatine,  el  dans 
ce  cas  il  ne  ftiut  pas  oublier  d'examiner  les  urines,  car  elles  sont  le  {dus  comma- 
nément  albumineuses,  bien  que  parfois  l'cBdème  manque  ou  euste  à  peine. 

Traitement.  —  Arrivé  près  d'un  enfant  qui  est  atteint  de  convulsions,  il  i^^ 
suivre  les  préceptes  que  MM.  Guersant  et  Blache  ont  si  habilement  tracés.  On  dés- 
habillera le  petit  malade,  on  le  débarrassera  de  tout  lien,  et,  s'il  est  dans  une  pièce 
trop  échaufl'ée,  on  le  transportera  dans  un  lieu  frais.  Ces  précautions  ont  souvent 
suffi  pour  amener  promptement  à  bien  des  enfants  qui  paraissaient  être  dans  on 
étal  grave.  On  devra  en  même  temps  s'informer  de  la  santé  habituelle  du  malade 
et  de  son  régime  ;  on  cherchera  à  connaître  la  nature  et  la  quantité  d'alinoents 
qu'il  a  mangés  à  son  dernier  repas  ;  on  explorera  le  ventre  avec  soin  pour  savoir 
s'il  est  douloureux  ;  on  cherchera  par  la  percussion  à  apprécier  le  volume  de  l'es- 
tomac. Si  l'on  est  conduit  k  rattacher  les  convulsions  à  une  digestion  difficile,  i 
une  distension  de  l'estomac  par  des  aliments,  on  en  provoquera  l'expulstoa  pv 
l'administration  d'un  vomitif  ou  par  la  titillation  de  la  luette.  Dans  le  cas  où  les 
convulsions  sont  très-violentes,  lorsqu'il  y  a  trismus,  et  que  la  réaction  est  vive, 
MM.  Blache  et  Guersant  conseillent  de  fiiire  une  petite  déplétion  sanguine  avant 
d'administrer  le  vomitif,  afin  d'amener  une  détente  qui  facilite  ensuite  l'admiuu- 
tration  des  évacuants  gastro-intestinaux. 

Si  l'enfant  est  à  l'époque  de  l'éruption  des  dents,  on  examinera  les  gencives  ;  et 
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dans  le  cas  où  celles-ci  seraient  tendues,  douloureuses,  on  pratiquerait  à  ce  niveau 
une  incision  cruciale  pour  faire  cesser  l'espèce  d'étranglement  qui  existe. 

Dans  les  cas  où  il  est  impossible  de  remonter  à  la  cause  des  convulsions,  et  lorsque 
l'enlant  est  fort,  pléthorique,  lorsque  la  face  est  injectée,  vultueuse,  on  doit  com- 
battre la  congestion  cépbalique  par  quelques  sangsues  mises  derrière  les  oreilles, 
par  des  révulsifs  promenés  sur  les  extrémités  inférieures,  par  quelques  applications 
froides  sur  le  front  et  l'emploi  de  légers  minoratifs.  On  dit  môme  avoir  obt^u  de 
bons  résultats  de  la  compression  des  carotides,  moyen  fort  incertain  et  qui  peut- 
^tre  n'est  pas  sans  danger.  On  a  conseillé  aussi  de  plonger  les  malades  dans  un 
bain  tiède,  et  de  les  y  maintenir  longtemps  ;  quelquefois  aussi,  disent  MM.  Guer- 
«ant  et  Blache,  on  a  eu  recours  à  de  légères  affusions  d'eau  froide  sur  la  tête,  ou 
bien  à  des  irrigations  continues  faites  sur  la  fontanelle  à  l'aide  du  robinet  d'une 
fontaine. 

Lorsque  les  convulsions  persistent  nonobstant  les  moyens  mis  en  usage,  on  doit 
recourir  aux  antispasmodiques.  Ceux  qui  ont  paru  les  plus  utiles  à  MM.  Blache 
et  Guersant  sont  le  musc  et  l'oxyde  de  zinc.  Le  musc  est,  en  pareil  cas,  un  médi- 
cament excellent  ;  on  en  donne  40,  60, 75  centigrammes  ou  1  gramme.  Ce  médi- 
cament, toujours  bien  toléré,  n'agit  qu'autant  qu'on  en  élève  les  doses  au  delà  de 
celles  qui  sont  communément  conseillées.  Brachet  lui  préfère  très  à  tort  l'oxyde 
de  zinc,  qu'il  associe  à  l'extrait  de  jusquiame.  La  dose  des  deux  médicaments  varie 
de  30  à  80  centigrammes  par  jour,  suivant  le  plus  ou  moins  d'intensité  de  la  ma- 
ladie, mais  de  manière  à  faire  prendre,  dans  les  vingt-quatre  heures,  au  moins 
oO  centigrammes  d'oxyde  de  zinc  et  20  d'extrait  de  jusquiame,  partagés  en  plusieurs 
prises  ;  on  en  donne  une  toutes  les  deux  ou  trois  heures  dans  une  cuillerée  de  tisane. 
Cette  médication  est  évidemment  impuissante  :  il  en  est  à  peu  près  de  môme  de 
l'asa  fœtida,  de  la  valériane,  du  succinate  d'ammoniaque  et  du  camphre  ;  l'opium 
a  rarement  été  prescrit  contre  l'éclampsie.  La  plupart,  en  effet,  redoutent  cet  agent 
•qu'ils  regardent  comme  congestionnant  le  cerveau,  à  quelque  dose  qu'on  le  donne. 
Il  n'en  est  rien,  et  pourtant  l'opium  ne  doit  pas  être  donné  en  quelque  sorte  em- 
piriquement, mais  seulement  en  vue  d'une  indication  précise,  comme  le  serait 
une  douleur  vive,  surtout  lorsque  celle-ci  parait  avoir  été  la  cause  déterminante 
de  l'éclampsie.  On  ne  doit  pas  oublier,  que  les  enfants  sont  très-sensibles  à  l'action 
de  l'opium,  et  que  cet  agent  doit  être  toujours  administré  ches  eux  avec  une 
extrême  réserve.  Pourrait-on,  chez  ces  malades,  faire  inhaler  le  chloroforme  pour 
amener  le  sommeil  anesthésique  7  On  l'a  tenté,  et  l'on  a  réussi  un  certain  nombre 
de  fois  ;  mais  cette  méthode  n'a  pas  encore  été  suffisamment  expérimentée.  Elle 
mérite  pourtant  de  l'être.  On  peut  y  soumettre  les  enfants  les  plus  jeunes,  car  il  est 
prouvé  qu'ils  tolèrent  bien  les  agents  anesthésiques. 

Assimilant  sans  motifs  l'éclampsie  des  enfants  aux  maladies  intermittentes, 
M.  Mêlier  a  proposé  d'administrer  contre  cette  affection  le  sulfate  de  quinine.  Ce 
médecin  distingué  voyant  les  accès  d'éclampsie  se  manifester  plusieurs  fois  dans  la 
Journée,  et,  après  avoir  duré  un  certain  temps,  régulièrement  le  même  ou  va- 
riable, cesser  pendant  un  temps  donné,  comme  une  heuro  ou  deux,  pour  revenir 
et  cesser  encore,  et  cela  à. quatre  ou  cinq  reprises  différentes,  toujours  distinctes 
et  séparées  par  des  intervalles  plus  ou  moins  égaux,  il  en  a  conclu  que  ce  n'était 
là  qu'une  affection  intermittente  à  courte  période  (I).  On  ne  saurait  assimiler  des 
affections  aussi  dissemblables  ;  l'éclampsie,  en  effet,  n'est  pas  une  afflection  inter- 

(1)  Mémoiret  de  P Académie  de  médecine ,  t.  X* 
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mittente,  mais  une  maladie  à  paroxysmes,  et  si  dans  quelques  cas  rares  qd  t  vnh 
quinine  réussir,  c'est  bien  moins  comme  antipériodique  que  comme  agent  de  sédi- 
tion sur  le  système  nerveux.  Si  l'éclampsie  était  de  la  famille  des  maladies  pém- 
diques,  le  quinquina  compterait  des  succès  plus  nombreux  et  moins  conteittbla. 
Le  sel  de  quinine  est  d'ailleurs  parfaitement  toléré  par  les  enfonts  les  plus  jeaoei, 
80  centigrammes  ont  pu  être  donnés  à  des  enfants  Agés  de  moins  de  deux  w/m, 

L'éclampsie  affecte-t-elle  un  enfant  encore  renfermé  dans  le  sein  oiatenelfl 
faut,  si  l'affection  succède  à  une  émotion  de  la  mère,  employer  les  sédatifs  et  ki 
antispasmodiques,  et  lorsqu'il  existe  un  état  pléthorique,  recourir  à  une  émisBoi 
sanguine. 

Les  convulsions  récidivent  avec  une  extrême  facilité  chez  beaucoup  d'enfants  ;  n 
s'étudiera  alors  à  éloigner  toutes  les  causes  capables  d'exciter  la  maladie;  on  pres- 
crira un  régime  doux  et  quelques  bains  ;  on  couvrira  peu  la  tète  des  enfants; on 
entretiendra  au  contraire  une  chaleur  permanente  aux  extrémités  ;  on  pré- 
viendra la  constipation  par  le  régime  et  les  lavements;  enfin  on  a  conseillé, dan 
quelques  cas,  l'application  d'un  vésicatoire  au  bras  ou  à  la  nuque,  et  l'usage  k 
quelques  antispasmodiques,  spécialement  des  pilules  d'oxyde  de  rinc  ou  d'extrait 
de  valériane. 

DU   SPASME   DE  LA  GLOTTE. 

Historique.  —  Il  existe  une  affection  à  peu  près  spéciale  à  l'enfance,  que  l'on 
doit  nonmier  spasme  de  la  gloUe.  Cette  maladie,  déjà  décrite  en  Angleterre  au  com- 
mencement de  ce  siècle,  spécialement  par  Hamilton,  parClarke,  par  Che7ne,etCn 
fut  presque  aussitôt  oubliée.  En  1829,  Kopp  (de  Copenhague)  la  signala  cooune 
maladie  nouvelle,  et  ayant  cru  rencontrer,  chez  les  enfants  qui  en  moururent^- 
times,  un  thymus  volumineux,  il  fit  de  la  lésion  de  cet  organe  la  cause  anatomiqoe 
d'une  maladie  qui  fut  désignée  sous  les  noms  d'asthme  Ihymique  ou  de  Kcpp»  Ces 
idées  trouvèrent  plusieurs  contradicteurs  en  Allemagne  ;  en  France,  elles  ne  joui- 
rent en  aucun  temps  de  la  moindre  faveur.  Chez  nous  cependant,  depnis  vingt 
années,  le  spasme  de  la  glotte  a  fixé  l'attention.  Il  fut  signalé  d'abord  par  ([oelqoes 
auteurs,  notanmient  par  Constant,  par  MM^  Blache,  Rilliet,  Barihez,  Banier,  etc. 
Mais  il  n'existait  encore  aucune  histoire  satisfaisante  de  la  maladie,  lorsque  M.  k 
docteur  Hérard  a  comblé  cette  lacune  en  publiant  dans  sa  thèse  (1847,  n^^)k 
fruit  de  ses  laborieuses  recherches.  Son  travail  va  nous  servir  beaucoup  poorls 
rédaction  de  cet  ariicle. 

Anatomie  patholoi^lqae.  —  Chez  les  enfants  qui  succombent  au  spasme  glot- 
tique,  on  ne  constate  le  plus  souvent  aucune  lésion  appréciable  ;  s'il  en  existence 
sont  des  complications  accidentelles  ou  des  altérations  secondaires,  résultant  pres- 
que toutes  de  la  gêne  que  la  respiration  a  éprouvée  pendant  les  accès.  C'est  aiflà 
que  les  poumons  sont  toujours  ou  presque  toujours  emphysémateux,  le  cœur  et  les 
gros  vaisseaux  sont  souvent  gorgés  de  sang  comme  dans  l'asphyxie.  Le  cerTesO) 
la  moelle,  les  nerfs  pneumogastriques,  récurrents,  diaphragmatiques,  ainsi  que  les 
nerfs  des  membres,  ont  été  disséqués  avec  soin  par  M.  Hérard,  et  Jamais  aucune 
altération  importante  ne  s'y  est  révélée.  L'anatomie  pathologique  dans  l'asthme 
glottique  ne  donne  donc  que  des  résultats  à  peu  près  négatifs.  Telle  n'est  ptf 
cependant  l'opinion  qui  a  prévalu  en  AUemagne.  Ainsi,  suivant  le  docteur  Koppr 
n  trouverait  toujours  le  thymus  hypertrophié,  augmenté  de  volume,  les  accidents 
seraient  produits,  d'après  lui,  par  là  compression  que  ce  corps  exercerait  sur  la 
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4rachée  ainsi  que  sur  les  vaisseaux.  D'autres  auteurs,  tout  en  admettant  l'exactitude 
du  fait  anatomique,  lui  ont  pourtant  donné  une  autre  interprétation,  et  ont  fait  de 
la  prétendue  lésion  du  thymus  une  altération  secondaire  dépendant  de  la  difficulté 
de  la  respiration.  M.  Hérard  a  combattu  ces  deux  propositions  avec  un  grand 
succès,  et  il  a  établi  que  le  thymus  est  un  organe  qui  offre  les  plus  grandes  varia- 
tions de  poids  et  de  volume  chez  les  enfants  bien  portants  ;  que  ces  variations, 
dépendant  de  la  force  et  du  plus  ou  moins  d'embonpoint  du  sujet,  se  rencontrent 
par  conséquent  dans  toutes  les  maladies  du  Jeune  flge,  et  qu'aucune  de  celles-ci  ne 
se  lie  à  l'état  anatomique  du  thymus. 

Symptômes.  —  Le  spasme  de  la  glotte  est  caractérisé  par  des  accès  de  suffoca- 
tion qui  arrivent  brusquement,  sans  prodromes,  souvent  sans  causes  appréciables, 
tantôt  pendant  le  Jour,  tantôt  pendant  la  nuit.  Les  petits  malades  sont  tout  à 
coup  en  imminence  de  suffocation  ;  leur  respiration  se  suspend  aussitôt  comme  si 
la  glotte  était  brusquement  obstruée.  La  physionomie  de  l'enfant  exprime  alors 
l'anxiété  la  plus  vive  ;  sa  bouche  est  largement  ouverte,  comme  pour  aspirer  l'air 
qui  lui  manque  ;  sa  tôte  se  renverse  en  arrière,  ses  yeux  sont  fixes  ;  le  visage  de- 
Tient  bleu  ;  il  y  a,  en  un  mot,  tous  les  signes  d'une  asphyxie  commençante  (Hérard). 
Enfin,  après  dix  ou  vingt  secondes  de  cet  état  grave,  l'attaque  se  termine  par  une 
ou  par  plusieurs  petites  inspirations  sonores,  aiguës  et  conune  convulsives,  dont  le 
hoquet  donne  une  certaine  idée,  et  qui  constituent,  à  vrai  dire,  d'après  tous  les 
auteurs,  le  signe  pathognomonique,  souvent  unique,  du  spasme  de  la  glotte.  Pen- 
dant ces  accès,  les  battements  du  cœur  sont  tumultueux,  irréguliers  ;  les  Jugulaires 
sont  tuméfiées  ;  la  peau  est  inondée  d'une  sueur  froide  ;  souvent  il  y  a  des  évacua- 
tions involontaires  ;  enfin  il  existe  des  convulsions,  tantôt  générales,  épilcjptiformes, 
le  plus  souvent  partielles,  toniques,  et  consistant  en  contractures  bornées  aux 
extrémités.  Celles-ci  peuvent  précéder  de  quelque  temps  le  spasme  glotlique  et 
persister  après,  mais  le  plus  ordinairement  elles  se  développent  et  disparaissent 
avec  lui. 

Les  accès  que  nous  venons  de  décrire  ont  une  durée  variable  :  on  les  a  vus  se 
prolonger  pendant  un  quart  d'heure  (Hauff)  ;  mais,  le  plus  souvent,  ils  se  termi- 
nent après  quelques  secondes  ou  après  une  ou  deux  minutes  au  plus.  Ces  accès, 
rares  au  début,  peuvent  laisser  entre  eux  un  intervalle  de  plusieurs  mois  ou  de  plu- 
sieurs semaines  ;  mais  bientôt  ils  se  rapprochent  de  plus  en  plus,  de  manière  à 
éclater  tous  les  Jours,  et  môme  deux  fois  par  heure.  Les  efforts  de  déglutition,  la 
douleur,  les  frayeurs  ou  le  réveil,  sont  les  causes  principales  qui  provoquent  le 
retour  des  accès.  Quand  ceux^-ci  sont  éloignés,  les  enfants  reprennent,  dans  leur 
intervalle,  toute  leur  gaieté;  mais,  à  mesure  qu'ils  se  répètent,  ils  laissent  un  état 
permanent  de  souffrance  ;  la  nutrition  s'altère,  le  sonmieil  se  perd,  la  diarrhée  se 
déclare,  et  si  l'enfant  n'est  pas  emporté  dans  une  attaque,  il  meurt  plus  tard  épuisé 
ou  dans  le  coma. 

Dorée.  Terminaisons.  —  Le  spasme  de  la  glotte  a,  d'après  M.  Hérard,  une 
dorée  moyenne  de  quelques  semaines  à  plusieurs  mois  ;  il  peut  se  prolonger  plu- 
sieors  années,  comme  ne  durer  que  quelques  secondes,  puisque  les  enfants  peu- 
vent succomber  dans  le  premier  accès.  La  terminaison  peut  être  favorable  ou 
bien  être  funeste.  La  mort  peut  arriver  brusquement  pendant  l'accès,  par  cessa- 
tion de  la  respiration,  ou  bien  les  malades  succombent  à  quelque  lésion  acciden- 
telle du  cerveau  ou  à  l'épuisement  des  forces  qu'entraîne  la  fréquente  répétition 
des  crises. 

Dlaipiiostio.  —  Le  spasme  de  la  glotte  a  une  physionomie  tellement  bien  fr&n- 
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chée,  qu'il  est  difficile  de  le  méconnaître.  En  effet,  des  accès  de  suffocation  affec- 
tant brusquement  les  enfants  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite,  se  dissipant  apiès 
quelques  secondes  ou  quelques  minutes  sans  laisser  de  traces,  caractérisent  suffi- 
samment la  maladie.  On  ne  confondra  pas  le  spasme  de  la  glotte  avec  le  croup; 
car  on  ne  rencontre  point  dans  le  premier  l'enrouement,  Taphonie,  le  sifBemenl 
laryngo-trachéal  continu,  le  rejet  des  fausses  membranes,  la  dyspnée  persistanle 
s'exaspérant  par  moments  et  se  transformant  en  accès  de  suffocation,  la  fièîR 
enfin,  qui  caractérisent  la  laryngite  pseudo-membraneuse.  H  y  a  plus  de  pmnts  de 
contact  entre  le  spasme  glottique  et  l'angine  striduleuse  ou  asthme  de  Millar.  Mû 
cette  dernière  affection  atteint  des  enfants  généralement  plus  âgés  ;  elle  est  sonrent 
précédée  par  de  l'enrouement;  les  accès,  survenant  presque  toujours  au  mitieo  de 
la  nuit,  sont  caractérisés  par  une  toux  quinteuse,  sèche,  sonore  et  sifflante,  arec 
menace  de  suffocation.  Enfin,  après  une  ou  plusieurs  heures  de  durée,  k  cfîse 
cesse,  et  il  est  presque  sans  exemple  qu'elle  ait  jamais  eu  une  issue  funeste.  U 
coqueluche  n'a  aucun  rappori  avec  la  maladie  dont  nous  traitons,  car  elle  se  car8^ 
térise  par  des  quintes  de  toux  très-rapprochées  qui  n'existent  pas  dans  le  spasme, 
et  qui  sont  suiries  d'une  inspiration  longue  et  retentissante,  n'ayant  aucune  res- 
semblance avec  l'inspiration  aîgué,  convulsive,  qui  termine  l'accès  du  premier.  Je 
ne  dirai  rien  de  l'œdème  de  la  glotte,  qui,  étant  une  maladie  à  marche  contmoe, 
offrant  seulement  de  temps  en  temps  des  exacerbations,  ne  peut,  dans  aucun  cas, 
être  confondue  avec  le  spasme  glottique. 

Pronostic.  —  Le  spasme  de  la  glotte  est  une  des  affections  les  plus  graves  de 
l'enfance.  Elle  fait  périr,  en  effet,  au  moins  le  tiers  ou  la  moitié  des  enfants  qu'elle 
atteint;  elle  peut  emporter  les  malades  dès  le  premier  accès,  et  l'on  voit  périr  alors 
comme  foudroyés  des  enfants  qui,  quelques  secondes  auparavant,  étaient  gais  et 
pleins  de  vie.  Le  pronostic  sera  d'autant  plus  fâcheux  que  les  enfants  sont  ph» 
jeunes,  plus  débiles,  que  les  accès  sont  plus  longs  et  plus  rapprochés. 

Atioloiri®*  —  Le  spasme  glottique  est  une  affection  spéciale  à  la  première  en- 
fance ;  on  l'observe  suriout  chez  les  sujets  âgés  de  trois  à  dix-huit  mois.  Les  garçons 
y  sont  plus  prédisposés  que  les  filles  ;  ceux  d'une  constitution  débile  y  sont  peut-être 
plus  exposés  que  les  enfants  vigoureux.  Il  n'est  pas  prouvé  que  la  maladie  mi  héré- 
ditaire ou  que  certaines  conditions  d'organisation  des  parents  y  prédisposent  les  en- 
fants. Mais  il  est  avéré  que  la  prédisposition  peut  atteindre  tous  les  enfants  d'une 
même  famille.  La  maladie  semble  plus  commune  dans  les  pays  humides  et  froids; 
ainsi,  tandis  qu'elle  est  rare  en  France  et  presque  inconnue  dans  les  pays  j^us  mé- 
ridionaux, on  la  rencontre  au  contraire  très-f^quemment  en  Angleterre  ainsi 
qu'en  Allemagne.  Il  règne  surtout  dans  le  premier  de  ces  pays  une  opinioD  que 
M.  Hérard  semble  partager,  et  qui  consiste  à  regarder  le  travail  de  la  dentition 
comme  une  cause  occasionnelle  du  spasme  glottique  :  c'est  un  point  de  doctrine 
non  encore  établi,  et  qui  mérite  de  fixer  l'attention  des  médecins. 

Traitement.  —  Les  accès  sont  si  courts,  qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  rien 
fûre  pour  les  modérer  ou  pour  empêcher  les  enfants  de  succomber.  On  conseilk 
seulement  de  relever  l'enfant,  de  le  pencher  en  avant,  d'asperger  sa  figure  d'eau 
froide,  de  lui  présenter  des  substances  odorantes,  et  de  frictionner  sa  poitrine  et 
les  membres  avec  une  flanelle  imprégnée  d'un  Uniment  irritant  :  on  a  mèax 
recommandé  la  trachéotomie. 

On  essayera  de  prévenir  le  retour  des  accès  en  empêchant  l'enfant  de  courir 
avec  trop  d'ardeur,  en  prévenant  ses  pleurs,  en  surveillant  la  dentition.  Si  les  accès 
coïncidaient  avec  l'issue  difficile  d'une  ou  de  plusieurs  dents,  on  devrait  indser  la 
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genchre,  car  on  a  tu  plusieurs  fois  cette  simple  opération  terminer  des  accès  qui 
mettaient  la  vie  dans  le  péril  le  plus  prochain.  En  même  temps  la  plupart  des  mé- 
decins ont  recours  à  la  médication  antispasmodique  :  l'oxyde  de  zinc,  le  musc  à 
haute  dose  sont  fréquemment  employés.  Les  narcotiques  ont  aussi  quelques  par- 
tisansy  et  un  fait  des  plus  curieux,  rapporté  par  le  docteur  Marrotte  dans  le 
tome  XLVf  II  du  BulleHn  de  thérapeuHque^  prouve  que  les  inhalations  de  chloroforme 
peuvent  être  tentées  avec  succès  contre  cette  redoutable  affection.  M.  Marrotte  a 
sauvé,  par  ce  moyen,  un  enfant  de  onze  mois  sur  le  point  d'expirer,  à  cause  d'ac- 
cès qui  se  multipliaient,  et  pour  les  conjurer,  il  a  dû,  par  des  inhalations  successif 
ves  pendant  lesquelles  il  a  dépensé  25  grammes  de  chloroforme,  prolonger  pendant 
deux  heures  le  sommeil  anesthésique.  Il  faudrait  d'autant  moins  hésiter  à  suivre 
en  pareil  cas  la  conduite  de  M.  Marrotte,  que  les  agents  anesthésiques  peuvent  être 
adoiinistrés  aux  enfants  dès  l'âge  le  plus  tendre.  Mais  il  faut  se  rappeler  qu'ils 
sont  très-impressionnables  à  ces  médicaments,  et  que  la  période  anesthésique  ar- 
rivant souvent  chez  eux  d'emblée,  sans  excitation  préalable,  on  doit  redoubler  de 
vigilance.  Dans  le  spasme  glottique,  on  ne  négligera  pas  d'établir  une  révulsion 
sur  le  tube  digestif  à  l'aide  de  purgatifs,  et  sur  la  peau  avec  des  rubéfiants  et 
môme  avec  des  vésicants.  Enfin,  il  faudra  placer  l'enfant  dans  les  meilleures  con- 
ditions hygiéniques;  le  changement  de  lieu,  l'habitation  à  la  campagne,  ont  suffi 
parfois  pour  arrêter  brusquement  les  accidents. 

Natora»  Siéi^o*  —  Il  est  inutile  d'insister  pour  prouver  que  la  maladie  que 
nous  venons  de  décrire  est  une  névrose.  Son  début  brusque,  son  retour  par  accès, 
l'absence  de  toute  lésion  appréciable,  le  démontrent.  Mais  où  localiser  la  maladie  7 
Faut-il  en  foire  une  névrose  des  nerfs  récurrents  amenant  la  convulsion  tonique 
des  muscles  du  larynx;  ou  bien  doit-on,  avec  quelques  auteurs,  en  faire  une  affec- 
tion des  centres  nerveux  analogue  à  l'éclampsie,  à  l'épilepsie,  au  tétanos,  etc.,  et 
se  traduisant  par  une  convulsion  partielle?  C'est  l'opinion  qui  nous  parait  la  plus 
probable.  C'est  ce  qui  explique  la  place  que  nous  avons  donnée  dans  ce  livre  au 
spasme  glottique,  en  en  parlant  immédiatement  après  l'éclampsie.  Ce  qui  prouve 
d'ailleurs  en  faveur  de  l'opinion  que  Je  soutiens,  c'est  que,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  la  convulsion  s'étend  à  d'autres  muscles,  notaomient  aux  muscles  des  mem- 
bres ;  enfin,  quelquefois  envahissant  tout  le  corps,  elle  se  transforme  en  véritable 
accès  d'éclampsie. 

DE    LÉPILEPSIB. 

SmoHTMiB.  ~  Mal  caduc,  mal  de  Saint-Jean,  mal  de  terre,  grand  mal,  haut  mal  ;  mordut  diotfiitf,  «ui/or,  her- 
culeus,  lunatieuê.  —  ÉpileptU  tient  de  i«t\a|iSivM,  je  taisit. 

UépiUpsie  peut  être  définie  :  une  maladie  apyrétique,  chronique  et  intermit- 
tente du  cerveau,  caractérisée,  tantôt  par  la  perte  subite  de  connaissance  avec  insen- 
sibilité générale  et  relâchement  de  tous  les  muscles  volontaires,  plus  souvent  par 
des  convulsions  générales  ou  partielles,  ayant  presque  toujours  une  durée  courte, 
s'accompagnaut  de  turgescence  rouge  ou  violacée  de  la  face,  de  distorsion  des 
lèvres  et  des  yeux,  d'écume  à  la  bouche  et  d'insensibilité. 

Historique.  —  Un  appareil  symptomatique  aussi  effrayant,  joint  à  la  fréquence 
de  la  maladie,  à  son  opiniâtreté  désespérante  et  à  ses  suites  si  souvent  désastreuses, 
explique  comment  l'épilepsie  a  fixé  l'attention  des  plus  anciens  observateurs.  Hip- 
pocrate  lui  a  consacré  un  livre  tout  entier  {De  morbo  sacro)  et  plusieurs  de  ses  apho- 
rinnes.  Celse  en  parle  ;  mais  le  tableau  le  plus  remarquable  de  l'épilepsie  qu'on 
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trouye  dans  l'antiquité  a  été  tracé  par  Arétée  etpar  Cœliiu  AiireIianiis.Le8aatenn 
des  siècles  suivants  n'i^outèrent  rien  de  capital,  et  U  font  presque  venir  Jusqa'i 
Van  Swieten,  qui  a  émis  sur  la  maladie  des  idées  généralement  fort  justes.  On  ne 
saurait  oublier,  en  traitant  de  Tépilepsie,  de  mentionner  de  la  manière  la  ploi 
honorable  la  monographie  de  Tissot,  qui  est  sans  contredit  bien  supérieure  am 
livres  publiés  postérieurement  sur  le  même  sujet  par  Portai  et  par  MaisonneuTe, 
Plusieurs  contemporains  ont  aussi  fait  de  Tépilepsie  le  sujet  de  travaux  de  qodque 
valeur;  nous  remarquerons  surtout  ceux  d'Esquirol  (4),  de  Georget  (2),  de  MM.  Cal- 
meil  (3),  Beau  (4),  Leuret  (5);  plus  récemment  enfin,  M.  Herpin  a  publié  soi  ïé- 
pîlepsie  un  ouvrage  digne  d'être  remarqué  par  la  sévérité  de  la  méthode  qu'il  a 
généralement  suivie  dans  l'appréciation  des  faits. 

Anatomia  pathologiqae.  —  Les  hommes  qui  aujourd'hui  font  autorité  dim 
la  science  s'accordent  à  reconnaître  que,  dans  l'inmiense  majorité  des  cas,  l'épî- 
lepsie  ne  se  lie  à  aucune  altération  saisissable  des  centres  et  des  cordons  nerveux. 
Lorsqu'il  existe  quelques  lésions,  celles-ci  sont  très-variables  :  ce  sont  en  effet  da 
exostoses,  des  tumeurs  fongueuses,  des  ossifications  de  la  faux,  des  épaississements 
des  membranes,  des  tubercules,  des  cancers,  des  épanchements  séreux,  des  ramol- 
lissements, des  inflammations,  des  abcès  des  lobes  cérébraux,  etc.  Mais  remarquons 
ici  avec  Georget  que  ces  altérations  si  diverses,  qu'on  ne  rencontre  que  chex  un 
petit  nombre  d'épileptiques,  se  voient  également  chez  des  individus  qui  ne  l'oot 
pas  été.  Souvent,  entre  ces  lésions  et  l'épilepsie,  il  n'y  a  qu'une  simple  coînddeDee. 
Dans  quelques  cas  peut-être,  l'épilepsie,  par  suite  de  l'excitation  cérébrale  qu'elle 
produit  et  des  congestions  sanguines  qui  l'accompagnent,  provoque-t-elle  plus  Sa- 
lement, dans  les  centres  nerveux,  quelques-unes  des  lésions  précédemment  éim- 
mérées  ;  toutefois  ce  n'est  là  qu'une  vue  de  l'esprit,  et  rien  ne  prouve  encore  que 
l'épilepsie  prédispose  aux  lésions  organiques  des  centres  nerveux.  Si  Tanatoone 
pathologique  de  l'épilepsie  est  si  riche  dans  les  livres,  c'est  parce  qu'on  a  trop  soa- 
vent  confondu  avec  l'épilepsie  vraUy  des  accès  convulsifs  toniques,  des  attaques 
épileptiformes  dues  à  des  encéphalites  ou  à  des  tumeurs  intra-crdniennes  ;  et, 
conmie  le  dit  Georget,  on  a  alors  rapporté  à  la  première  des  altérations  qui  appar- 
tenaient aux  secondes,  ou  bien  on  n'a  pas  su  distinguer  l'épilepsie  de  certaines 
maladies  cérébrales  intercurrentes,  telles,  par  exemple,  qu'une  encéphalite  qui 
vient  quelquefois  terminer  d'une  manière  funeste  des  accès  d'épilepsie  dont  le  dé- 
but remonte  déjà  à  une  époque  éloignée.  Georget  a  démontré  que  cette  double  er- 
reur avait  été  conunise  par  Morgagni.  Sachons  bien  que  la  plupart  des  lésions  de 
l'encéphale,  quel  que  soit  leur  siège,  mais  surtout  les  tumeurs  de  quelque  nature 
qu'elles  soient,  les  phlegmasies,  le  ramollissement  même,  peuvent  provoquer  des 
accidents  convulsifs  qui  simulent  une  épilepsie,  mais  qui  ne  la  constituent  point. 
11  en  est  de  même  des  blessures,  et  un  habile  expérimentateur,  M.  Brown-Séquard, 
a  prouvé  qu'en  coupant  ou  en  piquant  certains  points  de  la  moelle,  surtout  sa  moi- 
tié latérale,  de  la  septième  vertèbre  cervicale  à  la  troisième  lombaire,  on  rendait 
certains  animaux  sujets  à  des  accès  épileptiformes  qu'on  provoquait  à  volonté  eo 
les  pinçant  ou  en  les  empêchant  de  respirer. 

Lorsque  la  mort  a  lieu  au  milieu  d'une  attaque,  on  trouve  les  sinus  céréluranx 

(1)  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  et  Traité  des  maladiet  mentales. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine ^  article  Épilbpsib. 

(3)  Thète  de  Paris,  année  1824. 

(4)  Archives  générales  de  médecine,  V  série,  t.  XL 
(â)  Archives^  année  1843. 
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gorgés  de  sang,  la  substance  médullaire  est  fortement  sablée  de  rouge,  la  grise  est 
violacée,  livide,  et  il  7  a  souvent  beaucoup  d'infiltration  sous-arachnoidienne  ;  les 
poumons,  enfin,  sont  gorgés  de  sang  noir.  Les  symptômes  qu'on  observe  pen- 
dant l'attaque,  et  surtout  la  gène  de  la  respiration,  expliquent  la  plupart  de  ces  lé- 
sions, qui  sont  le  résultat,  la  conséquence  de  l'accès,  et  nullement  sa  cause  anato- 
mique. 

On  comprend  que  la  répétition  des  attaques,  en  provoquant  ces  congestions,  puisse 
amener  quelques  changements  dans  la  texture  de  l'encéphale.  C'est  un  point 
qui  a  été  bien  étudié  dans  ces  derniers  temps,  spécialement  par  le  professeur 
Schreder  Van  der  Kolk.  C'est  dans  la  moelle  allongée,  et  plus  particulièrement 
encore  dans  les  foyers  de  substance  grise  de  l'isthme  de  l'encéphale,  qu'on  trouve- 
rait ces  lésions  consécutives  ;  ce  sont  des  dilatations  plus  ou  moins  considérables 
des  vaisseaux,  dont  les  parois  s'indurent.Ces  changements  dans  la  circulation  amè- 
nent des  exBudats  albuminaux,  puis  les  tissus  s'engraissent,  se  ramollissent,  effet 
qui  n'a  guère  été  constaté  que  chez  les  vieux  épileptîques,  absolument  incurables. 
Ces  lésions  sont  probablement  toujours  consécutives;  on  comprend  néanmoins  aisé- 
ment que,  lorsqu'elles  existent,  elles  doivent  provoquer  par  elles-mêmes  les  accès, 
et  lorsqu'elles  sont  profondes,  donner  à  l'affection  un  cachet  immuable  d'incurabi- 
lité.  Les  lésions  dont  je  viens  de  parler  seraient  très-inégalement  disposées  dans  la 
moelle  allongée,  et  on  pourrait,  d'après  leur  siège,  déterminer  la  prédominance 
de  quelques-uns  des  phénomènes.  C'est  ainsi  que  dans  les  cas  où  la  langue  con- 
vulsée sort  de  la  bouche  et  se  trouve  mordue,  les  racines  du  nerf  hypoglaste  sont 
particulièrement  altérées  ;  il  en  est  de  môme  pour  les  origines  de  tel  ou  tel  autre 
nerf,  dont  les  fonctions  sont  plus  spécialement  troublées  pendant  les  attaques.  Le 
grand  sympathique  est-il  parfois  lui-même  altéré?  Je  ne  sais,  mais  c'est  un  sujet 
d'études  à  poursuivre  ;  car  ce  nerf  ne  semble  pas  être  complètement  étranger  aux 
attaques. 

Je  dois,  en  terminant  ce  qui  concerne  l'anatomie  pathologique,  appeler  l'atten- 
tion sur  un  fait  avancé  par  Dumas  dans  sa  Doctrine  des  maladies  chroniques  {S)^ 
savoir,  que  dans  les  épilepsies  constitutionnelles,  et  partant  incurables,  l'angle 
fiicial  serait  toujours  de  5, 8  ou  10  degrés  inférieur  à  l'angle  facial  des  têtes  euro- 
péennes, qui  est  de  80  degrés.  C'est  là  une  assertion  qui  mérite  d'être  examinée, 
car  si  elle  était  fondée,  on  pourrait  avoir  par  là  un  caractère  pour  reconnaître  peut- 
ôtre  les  épilepsies  absolument  incurables  de  celles  qui  offrent  encore  quelques 
chances  de  guéridon. 

Bébnt  de  répllepaie.  —  Georget  dit  que,  sur  cent  malades,  il  y  en  a  à  peine 
quatre  ou  cinq  dont  les  attaques  soient  précédées  de  quelques  signes  indicateurs. 
Presque  toujours,  dit-il,  la  maladie  débute  brusquement,  d'une  manière  aussi  sou- 
daine que  si  l'individu  était  frappé  de  la  foudre.  M.  Beau  cependant,  dans  un  tra- 
vail statistique  qu'il  a  publié  en  1838  dans  les  Archives,  et  qui  est  fondé  sur 
l'analyse  de  deux  cent  soixante-douze  faits,  a  établi  que  la  proportion  des  épilep- 
sies qui  ont  des  prodromes  est  beaucoup  plus  considérable  que  ne  l'avait  dit  Georget, 
puisqu'il  en  a  reconnu  dans  la  moitié  des  cas  environ.  Ces  prodromes  sont  de  deux 
sortes  :  les  uns  sont  éloignéSy  c'est-à-dire  qu'ils  précèdent  l'attaque  d'une  ou  plu- 
sieurs heures  ou  d'un  ou  plusieurs  jours  ;  les  autres  sont  prochains  :  ceux-là  ne 
précèdent  l'accès  que  de  fort  peu  de  temps,  souvent  même  l'espace  qui  les  sép  are 
de  celui-ci  est  presque  indivisible.  Les  prodromes  qui  arrivent  longtemps  ava  nt 

<1)  Tome  Lp.  126. 
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Tattaque  sont  très-variables.  Chez  quelques  malades,  on  remarque  im  changement 
dans  le  caractère  et  dans  les  habitudes  :  ils  deviennent  impatients,  chagrins,  pins 
impressionnables,  tristes  :  ils  ont  des  malaises,  de  l'assoupissement  ou  de  l'insouh 
nie,  des  vertiges,  de  la  céphalalgie,  des  crampes,  du  dégoût  pour  les  aliments,  des 
nausées,  de  la  constipation,  des  sueurs  abondantes  et  fétides  (Dumas),  etc.  D'aotr» 
fois  ce  sont  des  phénomènes  plus  insolites,  conmies  des  éruptions  cutanées  (J.  Frank), 
des  rougeurs  dans  quelques  points  du  corps,  surtout  à  la  face,  la  distennon  des 
veines  du  front  (Tissot),  etc. 

Les  prodromes  tout  à  fait  prochains  ne  précèdent  l'attaque  que  d'un  len^  fort 
court,  comme  une  ou  deux  secondes  ;  ih  consistent  surtout  en  sensations  diver- 
ses éprouvées  par  les  malades.  Ainsi  beaucoup  ont  des  hallucinations  de  l'onie, 
de  l'odorat  et  surtout  de  la  vue  ;  ils  entendent  des  sons  extraordinaires,  sentent 
des  odeurs  piquantes  ou  fétides,  voient  des  objets  lumineux,  des  spectres,  etc.  Pins 
souvent  les  malades  éprouvent  sur  divers  points  du  corps,  comme  à  la  nuque,  anx 
lèvres,  au  sein,  aux  pieds,  aux  mains,  etc.,  des  sensations  diverses  de  froid,  de 
chaud,  d'engourdissement,  de  chatouillement,  de  douleur,  etc.,  qui,  coaune  une 
vapeur,  montent  rapidement  vers  le  cerveau  et  sont  suivies  aussitôt  de  ratlaqoe» 
C'est  à  ces  sensations  particulières  que  les  auteurs  ont  donné  le  nom  û'aura  éfUep- 
tica.  M.  Herpin,  étudiant  à  son  tour  ce  symptôme  remarquable,  a  conclu  qne 
Vaura  epileptica  n'était  rien  autre  que  la  première  manifestation  cooTolsÎTe  de 
l'attaque,  se  produisant  dans  une  partie  plus  ou  moins  éloignée  du  cerveau.  Mais 
nous  ne  saurions  partager  cette  opinion,  nous  croyons  plutôt  que,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  Yauray  complètement  étrangère  aux  convulsions  toniques,  n'est 
qu'une  exagération  ou  une  perversion  de  la  sensibilité. 

Les  épilepsies  précédées  d'une  aura  ne  sont  pas  à  beaucoup  près  les  pins  com- 
munes ;  c'est  ce  que  tous  les  auteurs  compétents  reconnaissent  aujourd'hui.  Sui- 
vant M.  Piorry,  au  contraire,  Vaura  aurait  lieu  constamment,  et  il  n'existerait 
pas  d'épilepsie  sans  ce  phénomène.  Ce  professeur  croit  que  lorsque  Vaura  n'est 
pas  accusée  par  le  malade, cela  tient  à  ce  qu'elle  a  son  point  de  départ  dans  l'œil, 
et  qu'en  raison  du  peu  de  longueur  du  nerf  optique  elle  s'élance  comme  an  trait 
vers  l'encéphale,  et  détermine  l'attaque  avant  que  l'impression  ait  pu  être  assez 
profondément  gravée  dans  le  cerveau  encore  sain,  pour  que,  lors  du  retour  de  la 
connaissance,  la  mémoire  s'en  conserve.  Quelque  ingénieuse  que  soit  cette  idée, 
on  voit  qu'elle  n'exprime  qu'une  hypothèse.  Quoi  qu'il  en  soit  l'aura,  lorsqu'elle 
se  manifeste,  n'est  pas  nécessairement  suivie  d'un  accès  convulsif  ;  quelquefois 
tout  se  borne  à  cette  manifestation  douloureuse  qui  peut  être  passagère,  rapide 
même  comme  l'éclair,  mais  qui,  quelquefois,  persiste  en  changeant  de  nature. 
Je  donne  des  soins  à  un  malade  dont  les  accès  épileptiques,  revenant  à  de 
longs  intervalles,  sont  toujours  précédés  d'une  atcra  qui  part  de  la  main  gauche^ 
et  fait  éprouver  la  sensation  que  produirait  une  forte  secousse  électrique.  Cette 
aura  est  ordinairement  remplacée  pendant  plusieurs  jours,  et  même  pendant  plus 
d'une  semaine,  par  un  sentiment  permanent  et  pénible  de  gène  et  de  pesanteur 
dans  le  membre. 

Qu'il  y  ait  ou  non  des  prodromes,  l'attaque  n'en  arrive  pas  moins  subitement  ; 
mais  tantôt  le  malade  est  seulement  étourdi  ;  tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordi- 
naire, à  la  perte  de  connaissance  se  joignent  des  mouvements  convulsifs.  De  là 
deux  formes  d'épilepsie  qu'il  importe  de  décrire  à  part,  savoir  :  le  vertige,  l'ëlot^- 
dissement  ipileptique  ou  le  petit  mal;  Vépilepsie  proprement  dite,  com?wl«tt>e  ou  grand 
mai. 
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V«rtig6  épileptique.  —  Cette  forme  de  Tépilepsie  n'est  bien  connue  que 
depuis  les  travaux  d'Esquirol,  de  Georget  et  de  M.  Calmeil.  M.  Beau  en  a  tracé  un 
tableau  très-fidèle.  L'individu  perd  tout  à  coup  connaissance,  en  jetant  quelquefois 
un  léger  cri.  S'il  est  debout,  il  tombe,  à  moins  qu*il  n'ait  le  temps  de  s'accrocber 
i  quelque  corps  solide  ;  s'il  est  assis,  il  peut  rester  dans  cette  positioi).  Son  corps 
est  en  général  immobile  ;  ses  yeux,  fixes  et  hagards,  semblent  être  dirigés  sur  un 
objet  ;  la  face  est  pâle,  on  y  observe  parfois  de  légères  convulsions.  Après  quelques 
secondes,  une  ou  deux  minutes  au  plus,  cet  état  cesse;  on  voit  alors  quelques-uns 
de  ces  malades  recouvrer  immédiatement  la  plénitude  de  leur  raison  et  continuer, 
dit  Georget,  sans  s'imaginer  l'avoir  interrompue,  une  conversation,  une  phrase, 
une  occupation  quelconque.  Mais  il  en  est  d'autres  qui  restent  pendant  quelques 
minutes  dans  l'assoupissement  et  dans  un  état  d'hététude  ;  quelques-uns  divaguent 
ou  se  livrent  à  des  actes  extravagants,  puis  après  quelques  instants  ils  reviennent 
à  la  raison,  conservant  quelquefois  le  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé,  mais  seule- 
ment de  ce  qui  a  eu  lieu  pendant  les  moments  d'aberration.  C'est  au  vertige  qu'il 
convient  de  rapporter  ces  cas,  rares  d'ailleurs,  dans  lesquels  les  malades,  poussés 
par  une  puissance  irrésistible,  sont  forcés  de  courir  en  avant,  en  arrière,  ou  dé  pi- 
rouetter, puis,  tombant  sans  connaissance,  se  relèvent  sur-le-champ  bien  portants, 
ou  du  moins  seulement  étourdis. 

11  est  une  autre  espèce  de  phénomène  épilèpfiqae  appartenant  au  vertige,  mais 
moins  grave  cependant  que  la  forme  précédente,  et  qui,  à  peine  indiquée  par 
Georget,  a  été  bien  décrite  par  M.  Calmeil  sous  le  nom  à'ab$&nces.  Dans  cette 
forme,  dit  cet  observateur  distingué,  le  malade  laisse  tomber  à  terre  l'ouvrage  ou 
l'objet  qu'il  tenait  à  la  main  ;  puis,  sans  présenter  aucune  autre  particularité 
bizarre,  il  perd  de  vue  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  ;  quoique  ses  sens  semblent 
éveillés,  ils  sont  momentanément  fermés  aux  impressions  :  c'est  une  véritable 
extase.  Si,  dès  le  début,  ou  interpelle  le  malade,  l'absence  cesse  ;  si  l'on  reste 
spectateur  sans  mot  dire,  elle  se  dissipe  de  même,  mais  après  quelques  secondes 
de  durée. 

Les  vertiges  précèdent  souvent  d'une  ou  plusieurs  années  les  accès  convulsifs  ; 
le  plus  souvent,  comme  le  remarque  M.  Calmeil,  ils  surviennent  dans  les  inter- 
valles des  grands  accès  que  nous  allons  maintenant  décrire.' 

Accès  épilepHques  proprement  ditSy  ou  grand  mal,  —  Comme  le  vertige,  l'accès 
convulsif  survient  brusquement  ;  les  malades  pâlissant  tout  à  coup  tombent  privés 
de  connaissance  ;  beaucoup  poussent  un  cri  violent  au  moment  même  de  la  chute. 
Ce  cri  est  attribué  par  M.  Beau  à  une  expression  rapide  de  surprise  qu'éprouve- 
rait l'individu  en  tombant  ;  mais  il  vaut  mieux  le  regarder  comme  un  effet 
purement  mécanique  de  la  convulsion  des  organes  de  la  voix  et  peut-être  aussi 
comme  un  signe  de  douleur.  J'ai  dit  que  les  malades  pâlissent  tout  à  coup  :  il  y  a 
en  effet  dans  toute  attaque  épileptique  une  anémie  subite  de  la  face  et  proba- 
blement aussi  de  la  masse  encéphalique,  qu'on  a  cherché  à  expliquer  par  une  ex- 
citation des  nerfs  vaso-moteurs  produisant  un  resserrement  des  petits  artères.  Quoi 
qu'il  en  soit,  ce  défaut  de  circulation,  et  par  conséquent  d'excitation,  explique 
bien  l'arrêt  subit  des  fonctions  cérébrales  qui  est  le  caractère  essentiel  de  tout 
accès  épileptique.  Dès  ce  moment,  en  effet,  les  sens  sont  fermés  à  tous  les  exci- 
tants possibles  ;  l'insensibilité  est  tellement  complète  qu'on  a  vu  souvent  de  ces 
malheureux,  tombant  dans  le  feu,  se  foire  des  brûlures  larges,  profondes,  se  cart)o- 
mser  un  membre  entier  sans  en  avoir  la  conscience  ;  mais  presque  aussitôt  le 
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corps  se  roidit»  parce  que  tous  les  muscles  du  corps  se  téUnisent,  la  respiiatioii 
est  gênée  par  la  contraction  des  muscles  thoradques  et  par  Tlnmiobilité  de  la  poi- 
trine ;  aussi  voit-on  alors  la  figure,  de  pâle  qu'elle  était,  devenir  rouge,  violacée, 
noirâtre  môme,  surtout  aux  lèvres  et  aux  joues;  le  pouls  s'accélère  bientôt,  des 
mouvement^  convulsifs,  légers  d'abord,  violents  ensuite,  se  remarquent  à  la  foce, 
puis  au  tronc  et  aux  membres.  La  contracture  convulsive  étant  le  plus  souvent 
plus  marquée  d'un  côté  que  de  l'autre,  les  commissures  de  la  bouche  et  des 
yeux  sont  déviées  à  droite  ou  à  gauche  ;  la  face  est  dans  un  état  de  distorsion  qui 
la  rend  horrible  à  voir  ;  le  cou  est  conmie  tordu,  et  la  tôte  est  portée  violem- 
ment de  côté  ou  d'autre,  de  manière  que  le  menton  repose  quelquefois  sur  l'é- 
paule; enfin  les  membres  d'une  moitié  du  corps  sont  dans  un  état  de  roideurplos 
considérable  que  ceux  du  côte  opposé.  Les  convulsions  varient  beaucoup  quant  i 
leur  intensité,  à  leur  siège  et  à  leur  étendue.  A  la  face,  le  front  est  agité  de  mouve- 
ments ondulatoires  ;  les  sourcils  s'abaissent  et  se  rapprochent,dit  Tissot,  comme  daos 
l'indignation.  L'agitation  des  paupières  n'est  pas  moindre.  :  tantôt  elles  restent  ou- 
vertes ;  le  plus  souvent  elles  sont  fermées  incomplètement  et  laissent  voir  le  gk^ 
de  l'œil,  qui  est  fixe  ou  dans  un  mouvement  de  rotation  très-rapide.  Tous  les  au- 
tres muscles  de  la  face  ne  sont  pas  moins  agités  que  les  précédents,  ce  qui  produit 
les  grimaces  les  plus  horribles.  La  mâchoire  inférieure  peut  être  écartée  si  violem- 
ment, que  Van  Swieten  l'a  vue  se  luxer;  mais  le  plus  souvent  les  arcades  dentai- 
res sont  rapprochées  et  se  meuvent  quelquefois  de  manière  à  produire  un  grince- 
ment continuel  et  assez  fort  pour  briser  les  dents  :  plus  souvent  les  lèvres,  les 
joues,  et  plus  encore  la  langue,  serrées  entre  elles,  sont  déchirées.  Tumer  cite 
môme  un  cas  où  la  langue  fût  entièrement  divisée.  Le  sang,  qui  s'écoule  par  ces 
blessures,  colore  l'écume  qui  baigne  les  lèvres  et  qui  sort  de  la  boucbe  avec  brait 
La  tôte,  comme  nous  l'avons  dit,  est  souvent  fixe;  mais  quelquefois  elle  exé- 
cute, dit  Tissot,  avec  une  rapidité  qu'on  a  peine  à  comprendre,  les  mouvements 
les  plus  extraordinaires.  Ainsi,  tantôt  elle  est  en  rotation  continuelle  ;  tantôt  elle 
est  poHée  alternativement  en  avant,  en  arrière,  avec  une  force  à  laquelle  rien  ne 
résiste  ;  enfin  elle  peut  être  renversée  en  arrière,  ou  inclinée  en  avant,  de  manière 
que  le  menton  soit  presque  collé  sur  la  partie  supérieure  du  thorax.  Les  membres 
se  contournent  parfois  d'une  manière  extraordinaire,  ils  exécutent  avec  une  vio- 
lence que  nul  effort  ne  peut  maîtriser  tous  les  mouvements  possibles;  les  pouces 
sont  presque  toujours  fortement  fléchis.  Le  tronc  est  ordinairement  soulevé,  tourné, 
courbé  en  différents  sens  par  la  contraction  convulsive  des  muscles  qui  le  meu- 
vent :  aussi  la  respiration  est-elle  gônée  ;  les  inspirations  sont  courtes,  répétées; 
l'air,  en  traversant  le  larynx,  fait  entendre  un  léger  bruit.  Tous  les  mouvements 
que  le  malade  exécute  sont  violents  ;  mais,  contrairement  à  ceux  qu'ont  les  hysté- 
riques, ils  sont  peu  étendus  et  ne  poussent  point  le  patient  hors  du  lit  sur  lequel 
il  repose.  L'action  des  muscles  est  d'ailleurs  si  variée  et  si  forte,  dit  Tissot,  qu'elle 
exécute  non-seulement  les  mouvements  les  plus  bizarres,  mais  encore  ceux  qu'on 
croirait  les  plus  impossibles,  môme  aux  pantomimes  les  plus  exercés,  et  cela  avec 
une  force  infiniment  supérieure  à  celle  de  l'homme  sain  ;  c'est  à  tel  point  qu'on 
a  vu  quelquefois  plusieurs  os  être  fracturés.  Au  milieu  de  tous  ces  désordres,  le  pouls 
s'accélère  encore  ;  il  est  petit  et  souvent  irrégulier;  il  y  a  parfois  des  palpitations 
violentes  ;  la  surface  du  corps  est  inondée  de  sueur,  surtout  dans  les  parties  su- 
périeures. Quelques  malades  éprouvent  alors  des  vomissements  et  ont  des  évacua- 
tions involontaires  de  matières  fécales,  d'urine  et  môme  de  sperme. 
Cet  état  si  grave,  qui  ne  pourrait  se  prolonger  longtemps  sans  mettre  la  vie  en 
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péril,  dure  depuis  trente  à  quarante  secondes  jusqu'à  trois  on  quatre  minutes.«En 
général^  après  deux  minutes  de  durée,  la  roideur  cesse,  les  parties  déviées  repren- 
nent leur  direction  ;  le  pouls  se  ralentit  et  se  relève,  la  respiration  devient  libre; 
la  teinte  violacée  delà  face  s'éteint  et  est  remplacée  par  lapflleur  de  la  mort.  Hais 
ordinairement  alors,  au  lieu  de  reprendre  connaissance,  les  malades  tombent  dans 
un  assoupissement  profond  ;  leurs  membres  sont  dans  la  résolution  la  plus  com- 
plète ;  ils  font  entendre  un  ronflement  bruyant  comme  le  ferait  un  homme  pro- 
fondément endormi.  Cet  état  peut  persister  quelques  nùnutes  seulement  ou  conti- 
nuer plusieurs  heures.  Alors  le  malade  ouvre  les  yeux,  il  regarde  avec  une  sorte 
d'étonnement  :  ses  idées  sont  confuses,  il  balbutie,  se  plaint  de  la  tête  et  des  mem- 
bres; enfin,  il  revient  peu  à  peu  à  lui,  ne  conservant  aucun  souvenir  de  Taccès. 
La  plupart  sont  tristes,  courbaturés  ;  ils  se  plaignent,  les  uns  des  contusions  ou  des 
plaieff  qu'ils  se  sont  faites  en  tombant,  les  autres  souffrent  de  la  langue  qu'ils  se 
sont  déchirée.  11  n'est  pas  rare  de  constater  des  ecchymoses  aux  conjonctives,  aux 
paupières,  aux  joues,  ce  qui  s'explique  par  la  turgescence  que  la  face  présentait 
pendant  la  crise  convulsive  et  la  gêne  extrême  de  la  respiration.  Il  en  est  quelque- 
fois de  même  dans  les  asphyxies  violentes.  En  raison  des  mêmes  causes,  on  a  vu 
quelquefois,  ainsi  que  Van  Swieten  en  cite  des  exemples,  les  malades  rendre  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  par  les  vomissements  et  par  les  selles,  par 
suite  d'une  exsudation  sanguine  qui  s'est  faite  dans  les  voies  digestives  pendant 
l'accès. 

Cependant  l'attaque  ne  se  termine  pas  toujours  de  la  même  manière  :  ainsi  il 
n'est  pas  rare  de  voir  les  malades,  sortant  de  leur  état  de  stupeur,  d'assoupisse- 
ment, divaguer  et  tomber  dans  un  délire  maniaque  ;  on  dit  que  souvent  aussi  il 
y  a  un  délire  erotique  ;  quelques-uns  ont  des  paralysies  partielles,  d'autres  sont 
hydrophobes.  Mais  ces  troubles  nerveux  n'ont  en  général  qu'une  durée  courte,  et 
se  dissipent  conmiunément  après  quelques  heures,  ou,  au  plus  tard,  après  quel- 
ques jours. 

Je  viens  de  décrire  la  forme  la  plus  grave  et  la  plus  commune  de  l'épilepsie. 
Tous  les  accès  cependant  ne  se  présentent  pas  avec  la  même  physionomie.  C'est 
avec  raison  que  Sennert  avait  déjà  écrit  que,  dans  certaines  épilepsies,  les  con- 
vulsion?, au  lieu  d'être  générales,  pouvaient  être  bornées  à  quelques  parties  du 
corps,  n  y  a  des  malades,  par  exemple,  qui  se  bornent  à  secouer  la  tête,  d'autres 
agitent  un  membre,  ou  éprouvent  un  serrement  des  poignets  et  dé  la  mâchoire. 
M.  Falret  en  a  vu  dont  toute  l'attaque  consistait  en  mouvements  successivement 
répétés  de  déglutition,  avec  élévation  et  abaissement  alternatifs  de  la  mâchoire 
inférieure  ;  mais,  quelle  que  soit  la  forme  de  l'attaque,  tous  les  malades  éprou- 
vent, comme  symptôme  commun,  la  perte  de  tout  sentiment,  nul  ne  conserve  le 
souvenir  de  ce  qui  lui  est  arrivé. 

Intervalles  et  retonr  des  attaques.  —  Les  malades  peuvent  n'avoir  qu'un 
seul  accès  qui  se  reproduit  plus  ou  moins  longtemps  après,  c'est-à-dire  une,  deux 
ou  trois  fois  par  semaine,  tous  les  mois,  tous  les  ans,  ou  après  cinq,  dix  et  quinze 
ans,  ainsi  que  j'en  ai  vu  des  exemples.  Cependant,  au  lieu  de  ces  accès  isolés,  beau- 
coup de  malades  ont  des  attaques  qui  se  répètent  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  fois  de  suite.  On  dit  alors  que  l'accès  est  cofnposé  ou  avec  paroxysmes.  Ces 
paroxysmes,  d'après  M.  Herpin,  se  montrent  le  plus  souvent  tous  les  mois,  durent 
d'un  à  deux  ou  trois  jours,  et  se  composent  de  2  à  6  accès.  Ceux-ci  peuvent  pour- 
tant être  infiniment  plus  répétés  :  c'est  ainsi  qu'il  y  en  a  jusqu'à  20,  30,  60  et 
100  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  Trincavelli,  dté  par  Tissot,  parle  même  d'un 
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enfant  chez  lequel  on>n  aurait  compté  Jusqu'à  i50  dans  un  seul  Jour.  Dans  ces 
cas,  les  malades  ne  reprennent  Jamais  complètement  connaissance  ;  la  plupart 
restent  dans  le  coma  et  rinsensibilité  durant  des  heures  entières,  pendant  un  et 
môme  plusieurs  Jours.  11  n'est  pas  rare  alors  de  voir  la  mort  suryenir  presque  tout 
d'un  coup  par  suite  des  troubles  profonds  de  l'innenration  et  de  l'hématose.  Les 
attaques  tendent  en  général  à  se  rapprocher  à  mesure  qu'elles  se  répètent. 

Les  accès  n'offrent  presque  toujours  rien  de  régulier  dans  leur  retoor.  Leuref 
affirme  pourtant  que  les  attaques  ont  une  grande  tendance  à  se  régulariser,  et 
M.  Herpin  établit  aussi  que,  sans  affecter  la  régularité  des  fièvres  intermittentes, 
les  crises  de  d'épilepùe  sont  beaucoup  moins  anormales  dans  leur  apparition  qu'on 
ne  croit  communément. 

Presque  toujours  les  accès  se  déclarent  sans  cause  :  quelquefois  c'est  à  la  suite 
d'une  émotion,  d'une  fatigue,  et  plus  souyent  peut-être  iq>rè8  un  excès.  La  lune, 
quoi  qu'on  en  ait  dit,  n'exerce  aucune  influence  sur  le  retour  des  attaques  ; 
il  n'en  est  pas  de  même  de  l'état  électrique  de  l'atmosphère  :  Leuret  a  prouté, 
par  exemple,  que  beaucoup  d'épileptiques  étaient  frappés  en  temps  d'orage.  Les 
attaques,  d'après  les  calculs  de  ce  médecin,  seraient  plus  fréquentes  en  hiver  et 
en  automne  qu'au  printemps  et  en  été  ;  elles  surviendraient  pendant  le  jour,  et 
plus  souvent  encore  durant  la  nuit.  Cependant  M.  Herpin  admet,  au  contraire,  que 
les  accès  diurnes  sont  deux  fois  plus  communs  que  les  accès  de  nuit.  Quoi  qu'A  en 
soit,  lorsque  l'attaque  le  surpreAd  ainsi  pendant  son  sommeil,  le  malade  très- 
souvent  n'est  pas  réveillé,  et  il  ne  connaît  le  lendemain  l'accident  de  la  nuit  que 
par  la  fatigue  extrême  qu'il  ressent.  11  est  des  épilepsies  exclusivement  nocbtmes 
ou  plutôt  des  épilepsies  qui  ne  frappent  l'individu  que  pendant  le  sommeil,  qu'il  ait 
lieu  la  nuit  ou  le  Jour.  On  comprend  que  dans  ces  cas  l'épilepsie  peut  ôtre  long- 
temps méconnue  et  ignorée  même  toujours  du  malade. 

Les  accès  sfe  suspendent  souvent  dans  le  cours  d'une  maladie  aigoé,  mais  ik 
reparaissent  aussitôt  que  celle-ci  est  guérie.  Le  vulgaire  et  beaucoup  de  médecins 
croient  que  certaines  révolutions  du  corps,  conmie  la  puberté,  surtout  chez  les 
fenunes,  éloignent  les  attaques,  et  même  les  font  cesser  tout  à  fait.  Mais  il  y  a 
longtemps  que  Tissot  a  prouvé  combien  cette  opinion  était  peu  fondée.  H  a  réfuté 
aussi  l'idée  de  ceux  qui  croient  que  le  mariage  guérit  souvent  l'épilepsie.  Le  cé- 
lèbre médecin  de  Lausanne  dit  que  l'événement  ne  Justifie  la  promesse  que 
quand  le  mal  vient  d'une  suppression  de  règles  que  le  mariage  rétablit,  ou  de  la 
difficulté  de  leur  écoulement  qu'il  facilite,  ou  d'un  excès  de  tempérament  auquel 
il  remédie  ;  mais  même  alors  il  ne  faut  guère  se  bercer  d'illusion.  Dans  toute  au- 
tre circonstance,  le  mariage  augmente  la  disposition  épileptique  et  la  développe. 
M.  Herpin  a  reconnu  également  que  l'établissement  de  la  menstruation  n'avait 
pas  une  action  favorable,  et  si  l'on  considère  d'autre  part  l'influence  fâcheuse  de 
chaque  apparition  menstruelle  sur  la  marche  de  l'épilepsie,  on  sera  porté  à  croire 
à  l'action  peu  favorable  de  cette'fonction  sur  la  maladie  ellennême. 

Durée  de  répilepaie.  —  Nous  avons  vu  que  les  attaques  avaient  une  durée 
très-variable.  Tissot  estime  qu'en  moyenne  cette  durée  varie  entre  dix  et  vingt 
minutes  ;  Esquirol  entre  cinq  et  quinze  ;  mais  on  ne  peut  établir  à  ce  sujet  rien 
de  fixe,  puisque  quelquefois,  comme  nous  l'avons  vu,  l'accès  se  Juge  en  quelques 
secondes,  tandis  que  d'autres  fois  il  «e  prolonge,  même  quand  il  est  simple,  pen- 
dant une,  deux  et  Jusqu'à  quatorze  heures  (Barbette).  Quant  à  la  durée  de  l'épi- 
lepsie, eUe  est  indéterminée  le  plus  souvent,  presque  toujours  même  elle  persiste 
indéfiniment;  mais  il  peut  exister  entre  chaque  accès  plusieurs  années  d'intervalle. 
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Terminaisons.  Suite  de  l'épilepsie.  —  L'épilepsie,  comme  nous  Tavon»  vu,  se 
tennine  quelquefois  par  la  mort.  Celle-ci  survient  tantôt  par  le  fait  seul  de  Tattaque  ; 
tantôt  parce  que  la  violente  congestion  de  la  tête  se  termine  par  un  épanchement 
sanguin  dans  le  cerveau  ou  dans  les  méninges  ;  ou  bien  le  cœur  déjà  malade,  ou 
une  tumeur  anévrysmale  préexistante,  ou  bien  encore  la  rate  ramollie,  peuvent  se 
rompre  en  raison  de  la  perturbation  profonde  de  la  circulation.  L'attaque  ayant 
lieu  peu  de  temps  après  le  repas,  il  peut  arriver  encore,  si  le  malade  vomit,  que, 
par  suite  de  la  contraction  du  pharynx  et  plus  encore  par  l'état  de  trismus,  les 
matières  ne  puissent  être  rejetées  au  dehors,  et  pénètrent  dans  les  voies  aériennes. 
Un  fait  de  ce  genre  a  été  recueilli  par  notre  ami  le  docteur  Gendron  (de  Chinon), 
pendant  son  internat  à  Thospice  de  Bicètre. 

La  mort,  qui  survient  par  la  répétition  des  attaques,  a  lieu  surtout  par  asphyxie  : 
celle-ci  s'explique  par  le  spasme  des  muscles  respiratoires  ;  quelques  auteurs  sup- 
posent en  outre  qu'il  y  a  occlusion  de  la  glotte  occasionnée  par  le  spasme  de  ses 
muscles  constricteurs  ;  rien  pourtant  ne  le  prouve.  Quelques  malades  succombent 
brusquement  dans  l'intervalle  des  attaques,  avec  les  phénomènes  de  la  syncope,  et 
peut-être  aussi,  dit-on,  par  suspension  de  l'innervation. 

L'épilepsie  guérit  très^rarement  :  telle  n'est  pas  pourtant  l'opinion  de  M.  Herpin. 
€e  médecin  dit  en  effet  que  l'épilepsie  livrée  à  elle->même  se  termine  heureuse- 
ment dans  un  vingtième  des  cas  ;  que  la  médecine  peut  intervenir  utilement  chee 
les  trois  quarts,  qu'elle  peut  en  guérir  plus  de  la  moitié,  et  procurer  une  amélio* 
ration  plus  ou  moins  durable  chez  un  cinquième  ;  enfin,  que  le  nombre  des  épi- 
lepsies  rebelles  aux  traitements  dirigés  avec  persévérance  ne  serait  que  d'un  quart. 
Cette  opinion,  contraire  à  ce  que  chacun  enseigne,  est  fondée  sur  ce  que  le  méde- 
cin genevois  regarde  comme  guéris  des  malades  qui  ne  sauraient  être  considérés 
autrement  que  comme  améliorés.  Il  dit,  en  effet,  dans  son  livre  (p.  85),  qu'il  con- 
sidère un  malade  comme  guéri  toutes  les  fois  que,  sous  l'influence  d'un  traitement, 
•on  voit  cesser  les  attaques  pendant  un  t^nps  qui  dépasse  de  beaucoup  la  limite 
d'un  simple  retard  dans  la  marche  habituelle  des  accès,  surtout  si  la  cessation  date 
de  plusieurs  années.  Dans  les  cas  où,  après  une  longue  période,  longue  relative- 
ment à  la  marche  ordinaire  des  attaques,  les  accès  auront  r^aru,  M.  Herpin  voit 
là  une  rechute,  et,  s'il  en  triomphe,  il  croit  à  une  guérison  nouvelle.  Je  ne  crois 
pas  qu'on  puisse  donner  aux  faits  une  pareille  interprétation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  des  individus  privilégiés  chez  lesquels  les  accès  Cessent 
de  se  reproduire.  Cette  guérison  peut  être  spontanée  ou  survenir  à  l'occasion  d'une 
perturbation  vive  de  l'économie,  d'un  changement  de  climat,  de  régime,  ou  d'une 
maladie  intercurrente.  Ainsi  on  a  vu  des  épilepsies  guéries  après  de  larges  brû- 
lures. Rivière  disait  que  la  fièvre  quarte  qui  se  prolongeait  longtemps  guérissait 
l'épilepsie.  On  a  attribué  le  même  effet  aux  autres  fièvres  périodiques  ;  mais  il  n'y 
a  malheureusement  rien  de  fondé  dans  cette  opinion,  nonobstant  les  faits  publiés 
en  1846  par  M.  Girard,  dans  les  Annales  médico-fsythologiques. 

Lorsqu'une  heureuse  terminaison  doit  avoir  lieu,  les  accès  s'éloignent  de  plus 
en  plus  et  leur  intensité  va  toujours  en  décroissant  ;  dans  le  cas  contraire,  ils  se 
rapprochent,  se  multiplient  on  se  prolongent.  Alors  on  ne  tarde  pas  à  voir  survenir 
des  désordres  graves  du  côté  des  facultés  intellectuelles  ;  la  mémoire  s'affaiblit  ;  les 
individus  sont  incapables  de  se  livrer  à  un  travail  un  peu  soutenu  ;  ils  ont  de 
temps  en  temps  du  délire,  et  finissent  presque  tous  par  tomber  dans  un  état  de 
manie,  puis  de  démence  incurable.  Les  plus  favorisés  sont  irascibles,  entêtés, 
bizarres,  ayant  quelque  chose  de  singulier  dans  le  caractère.  La  motilité  finit  aussi 
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par  s'altérer  à  son  tour  :  c'est  ainsi  qu'on  Yoit  survenir  du  stralùsDie,  certains  tics 
convulsife,  de  la  contracture  dans  un  membre  ;  si  celle-d  se  prolonge  longtemps,  h 
partie  s'atrophie.  L'épilepsie  frappe-t-elle  un  enfant,  son  développement  intellectod 
pourra  être  arrêté  ;  il  sera  souvent  idiot,  à  moins  que  les  accès  ne  soient  très-rares. 
Si  c'est  après  la  puberté  que  l'épilepsie  débute,  la  raison  se  perd  plus  lentement. 
En  général,  l'influence  que  la  maladie  exerce  sur  l'intelligence  est  d'autant  moins 
marquée  que  les  accidents  débutent  à  un  âge  moins  tendre,  et  que  les  accès  sont 
plus  éloignés  les  uns  des  autres.  L'épilepsie  n'est  donc  pas  d'une  manière  absolue 
un  obstacle  au  développement,  même  remarquable,  des  facultés  intellectuelles  ; 
on  pourrait  citer  J.  César,  Mahomet  et  Pétrarque,  si,  comme  on  le  dit,  ils  ont  été 
épileptiques.  Lorsque  l'épilepsie  cesse  à  une  époque  où  l'affaissement  intellecturi 
est  encore  peu  avancé,  les  facultés  cérébrales  peuvent  reprendre  plus  ou  moins  de 
leur  ancienne  énergie. 

Si  l'on  excepte  les  palpitations,  qui  sont  ftréqnentes  chez  les  épOeptiques,  on  peut 
dire  avec  Georget  que  l'état  des  autres  organes  forme,  ches  eux,  un  contraste  frap- 
pant avec  celui  du  cerveau  :  ainsi  ces  malades  mangent  et  digèrent  bien  ;  ils  ont 
de  l'embonpoint  et  de  la  fraîcheur  :  les  fenmies  sont  menstruées  et  peuvent  être 
fécondées  aussi  bien  que  les  autres  ;  mais,  d'après  Georget,  les  règles  seraient  géné- 
ralement tardives  chez  elles.  Les  sécrétions  n'offrent  aucun  changement  particu- 
lier. Ce  médecin  ajoute  que  ces  malades  sont  probablement  plus  sujets  que  les 
autres  individus  aux  phlegmasies  encéphaliques,  thoradques  et  abdominales  ;  mais 
cette  proposition,  je  crois,  ne  s'appuie  encore  sur  aucun  relevé  numérique. 

Diagnosfic  —  L'épilepsie  est  suffisamment  caractérisée  par  la  perte  subite 
de  connaissance,  par  l'insensibilité  absolue,  par  les  convulsions  plutôt  toniques  que 
cloniques,  par  la  prédominance  des  accidents  convulsifs  dans  un  des  côtés  du  corps  ; 
par  la  turgescence  violacée  de  la  face,  que  remplace  une  pâleur  cadavérique  ;  par 
la  sortie  de  la  bouche  d'une  écume  plus  ou  moins  abondante,  ainsi  que  par  Talté- 
ration  momentanée  que  présentent  souvent  après  les  attaques  les  facultés  intellec- 
tuelles. Si  les  accès  épileptiques  étaient  toujours  aussi  bien  dessinés,  le  diagnostic 
n'offrirait  aucune  incertitude  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Nous  avons  vu  déjà, 
par  exemple,  que,  chez  les  femmes,  certaines  attaques  d'hystérie  peuvent  simuler 
l'épilepsie,  et  réciproquement.  Chez  les  très-jeunes  enfants,  il  n'est  pas  toujours 
aisé  non  plus  de  déterminer  si  des  convulsions  qu'on  observe  sont  de  simples 
attaques  d'éclampsie  ou  bien  des  accès  d'épilepsie.  11  est  vrai  que,  dans  l'édam- 
psie,  le  début  est  un  peu  moins  brusque  que  dans  l'épilepsie  ;  la  sensibilité  est 
rarement  abolie  tout  à  fait  ;  l'attaque  est,  dit-on,  beaucoup  plus  longue  ;  il  n'y  a 
peut-être  jamais  d'écume  à  la  bouche,  et  la  prédominance  des  convulsions  dans 
un  côté  du  corps  n'est  pas  aussi  marquée  ;  la  figure,  enfin,  n'a  jamais  l'aspect 
hideux  qu'elle  a  dans  l'épilepsie,  et  les  mouvements  ne  sont  pas  saccadés,  mais 
ils  sont  irréguliers.  Ces  différences  pourtant  ne  sont  pas  toujours  bien  tranchées  ; 
aussi  quelquefois  reste-t-on  dans  le  doute,  et  ce  n'est  que  par  la  suite  que  le  pro- 
blème peut  être  résolu.  L'éclampsie  est,  en  effet,  une  maladie  presque  toujours 
passagère,  tandis  que  l'épilepsie  une  fois  développée  persiste  et  va  en  s'aggiavant. 
On  aura  égard  d'ailleurs  à  une  foule  de  circonstances  accessoires,  notanmient  i 
l'âge  des  sujets  ;  car  il  y  aura  d'autant  plus  de  raison  de  croire  à  l'épilepsie  que 
l'enfant  approchera  davantage  de  la  puberté.  La  confusion,  du  reste,  coomie  l'ob- 
servent BIM.  Barthez  et  Rilliet,  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque  les  convulsions  sont 
générales,  violentes  et  accompagnées  de  perte  absolue  de  connaissance  ;  car,  si 
elles  sont  partielles,  peu  intenses,  et  si  la  connaissance  est  conservée,  le  doute 
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n'est  pas  permis  ;  dans  ce  cas.  en  effet,  il  ne  peut  y  ayoir  qu'une  attaque 
d'éclampsie. 

Quelques  méningites,  certaines  inflanmiations  du  cerveau,  certaines  congestions 
et  hémorrhagies  cérébrales  s'accompagnent  parfois  de  mouyements  convulsifs 
épileptiformes  ;  il  en  e^  de  même  surtout  des  productions  accidentelles  qui  se 
développent  dans  le  cerveau,  ou  des  tumeurs  qui  naissent  à  la  face  interne  du 
crâne  ;  mais  les  symptômes  cérébraux  qui  précèdent  et  qui  suivent  les  attaques, 
symptômes  qu'on  ne  rencontre  jamais  dans  les  épilepsies  ordinaires,  rendront 
toute  erreur  impossible.  Ainsi  la  méningite  a  presque  toujours  une  première  pé- 
riode d'excitation,  caractérisée  par  une  fièvre  intense,  par  une  céphalalgie  vive, 
par  du  délire,  par  des  vomissements  ;  s'U  y  a  des  convulsions  quelquefois,  elles 
sont  presque  toujours  partielles,  bornées  surtout  à  quelques  muscles  de  la  hce.  La 
cérébrite  se  distingue  également  par  de  la  céphalalgie  et  par  une  fièvre  moins  vive 
pourtant  que  dans  la  méningite  ;  mais  il  y  a  de  la  contracture  dans  un  bras  et  dans 
une  jambe^  et  bientôt  après  une  paralysie  plus  ou  moins  étendue.  L'hémorrhagie 
cérébrale,  par  la  perte  subite  de  connaissance  et  par  l'hémiplégie  qui  l'accompagne 
communément,  n'offre  aucune  ressemblance  avec  l'épilepsie  ;  cependant,  quand 
eUe  occupe  la  protubérance,  elle  peut,  par  les  mouvements  convulsifs  qu'elle  pro- 
duit souvent  et  par  les  troubles  généraux  qu'elle  excite,  simuler  un  accès  d'épi- 
lepsie  ;  mais  la  paralysie,  la  résolution  générale  des  membres,  la  gêne  de  la  respi- 
ration et  la  mort  prompte  seront  des  éléments  suffisants  de  diagnostic. 

Il  est  plus  aisé,  ce  me  semble,  de  prendre  des  accès  d'épilepsie  pour  une  simple 
congestion  cérébrale  ;  l'erreur  est  d'autant  plus  facile  que  le  médecin  n'arrive  le 
plus  souvent  que  pendant  la  période  comateuse.  Cependant  il  faut  se  rappeler  que 
les  mouvements  convulsifo  sont  excessivement  rares  dans  l'hyperémie  cérébrale, 
les  désordres  cérébraux  sont  beaucoup  moins  graves,  la  sensibilité  persiste  ou  n'est 
qu'obtuse,  l'intelligence  est  rarement  perdue  tout  à  fait,  et  si  la  congestion  est 
portée  au  point  d'abolir  les  fonctions  cérébrales,  il  y  a  alors  une  paralysie  plus  ou 
moins  étendue.  Les  accidents  d'ailleurs,  quelque  éphémères  qu'ils  soient,  persis- 
tent toujours  plus  longtemps  que  dans  l'épilepsie,  si  remarquable  par  la  perte  du 
sentiment  et  de  l'intelligence,  par  les  mouvements  convulsifs,  par  la  gêne  de  la 
respiration,  par  l'écume  à  la  bouche,  par  l'état  comateux  qui  succède  et  par  la 
cessation  toujours  prompte  des  accidents. 

Les  tumeurs  intra-crftniennes  excitent  souvent,  avons-nous  dit,  des  mouvements 
convulsifs  épileptiformes;  mais  on  distingue  ces  convulsions  symptomatiques  d'avec 
l'épilepsie  véritable,  par  la  persistance  de  certains  accidents,  tels  que  céphalalgie 
violente,  perte  d'un  sens,  obtusion,  altération  de  l'intelligence,  paralysie  ou  con- 
tractures. Il  est  des  cas  pourtant  où  ces  épilepsies  symptomatiques  offrent  la  mar- 
che, l'intermittence  de  l'épilepsie  essentielle  ;  la  santé  est  parfaite  entre  les  accès, 
et  l'on  parvient  môme  à  éloigner  ceux-ci  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Des  faits  de  ce  genre  ont  été  cités  par  Odier,  par  Portai,  par  M.  Herpin,  etc.  ;  le 
diagnostic,  dans  ce  cas,  est,  on  le  pense  bien,  absolument  impossible. 

Nous  rappellerons,  en  terminant,  ce  que  nous  avons  dit  déjà,  qu'il  est  difficile 
et  souvent  même  impossible  de  distinguer  l'épilepsie  simple  de  l'épilepsie  satur- 
nine, n  y  aura  des  présomptions  en  faveur  de  cette  dernière,  si  l'individu  a  été 
exposé  au  contact  des  préparations  de  plomb,  s'il  n'était  pas  sujet  antérieurement 
à  des  accidents  convulsifs,  si  les  attaques  ont  été  précédées  de  délire  ou  d'amaurose. 
Uuoi  qu'il  en  soit,  ces  espèces  d'épilepsie  diffèrent  entre  elles  par  leur  marche  et 
par  leur  gravité  :  ainsi,  celle  qui  dépend  des  émanations  saturnines  a  une  marche 
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essentiellement  aigué,  et  se  termine  fréquemment  par  la  mort.  Si  la  guérison  sur- 
vient, elle  est  définitive  ;  car  jamais  on  ne  voit  les  accès  se  reproduire  pluiienn 
années  après  ;  en  un  mot,  les  individus  ne  deviennent  pas  épileptiques,  s'ils  ne 
l'étaient  déjà.  Nous  savons  qu'il  n'en  est  pas  de  même  dans  l'épil^isie  proprement 
dite,  qui  ne  tue  pas  ordinairement  dès  les  premières  attaques,  mais  qui  suit  une 
marche  chronique,  se  reproduit  de  temps  en  temps  et  exerce  enfin  sur  les  facultés 
intellectuelles  et  motrices  une  influence  f&cheuse  que  l'autre  n'a  jamais. 

Enfin  il  fout  encore  se  mettre  en  garde  contre  ces  fripons  qui  ont  le  talent  de 
simuler  si  bien  les  accès  d'épilepsie,  que  des  hoounes  instruits  ont  pu  parfois  e& 
être  dupes.  Mais  observons  ici  que,  si  l'épileptique  véritable  qui  n'est  point  pié- 
venu  de  l'attaque  tombe  partout  où  il  se  trouve,  celui  qui  simule  le  mal  a  soin,  as 
contraire,  de  choisir  les  lieux  où  il  noipuisse  se  blesser.  L'insensibilité  devant  être 
absolue  dans  Fépilepsie,  il  faut  s'assurer  s'il  en  est  de  même  chez  Tindividu  qu'en 
soupçonne  d'imposture  :  pour  cela,  on  cherchera  à  le  surprendre  par  un  son  vio- 
lent et  imprévu,  comme  la  détonation  d'une  arme  à  feu  ;  on  lui  fera  respirer  des 
vapeurs  fétides  ;  on  constatera  si  la  pupille  est  dilatée  ;  on  irritera  sa  peau  ;  on  k 
pincera  énergiquemeat;  on  menacera  l'individu  de  quelque  opération  doolooreose 
ou  d'un  péril.  Ajoutons  enfin  que,  quelque  exercés  et  quelques  habiles  que  soient 
ces  individus,  ils  ne  pourront  jamais,  à  la  turgescence  violacée  de  la  face,  fûre 
succéder,  en  peu  de  temps,  une  pâleur  cadavérique  et  l'altération  des  traits  qu'on 
remarque  dans  les  accès  véritables. 

Pronoatie.  —  L'épilepsie  est  une  des  plus  terribles  maladies  qui  puiaeent  frapper 
l'homme,  car  si  elle  ne  le  tue  pas  tout  de  suite,  elle  finit  tôt  ou  tard  par  le  dé- 
grader  et  le  rendre  infirme.  Nous  persistons  à  croire  que  l'alTectioQ  est  très-rare- 
ment curable,  et  que  les  cas  où  l'on  améliore  l'état  des  malades  sont  également 
exceptionnels. 

On  s'accorde  généralement  à  considérer  le  vertige  épileptiqoe  comme  plus  grave 
que  les  accès  convulsifs,  comme  plongeant  plus  rapidement  les  malades  dans  la 
démence  ;  mais,  ainsi  que  l'observe  M.  Calmeil,  l'influence  la  plus  puissante  pour 
l'anéantissement  rapide  de  la  raison  se  trouve  dans  la  réunion  des  accès  da  grand 
mal  avec  les  vertiges. 

Diverses  circonstances  ont  été  indiquées  comme  pouvant  exercer  une  influence 
sur  le  pronostic  :  ainsi  il  est  universellement  admis  que  l'épilepsie  héréditaire  est 
presque  nécessairement  incurable.  M.  Herpin  est  le  seul,  je  crois,  qui  ait  combattu 
cette  idée.  Si  le  sexe  et  la  constitution  sont  sans  influence  marquée,  il  n'ai  serait 
pas  de  même  des  Ages  que  M.  Herpin  classe  de  la  manière  suivante  dans  l'ordre 
croissant  de  gravité  :  4<»  la  vieillesse  ;  2*  la  jeunesse  ;  3»  renfance  ;  4«  la  virilité. 
Il  est  également  certain  que  l'épilepsie  qui  se  lie  à  quelque  vice  de  conformation 
congénitale,  à  un  arrêt  de  développement  de  l'encéphale,  ainri  qu'on  le  constate  à 
souvent  chez  les  idiots,  est  constamment  et  nécessairement  au-dessus  des  ressourça 
de  l'art.  Le  pronostic  est  d'autant  plus  Ûcheux  que  les  accès  sont  plus  longs  et  plus 
rapprochés  ;  les  chances  de  guérison  sont  aussi  d'autant  moindres  que  la  maladie 
est  plts  ancienne.  Rappelons  cependant  le  fiiit  cité  par  Tissot,  d'un  homme  qui, 
épileptique  depuis  le  berceau  jusqu'à  trente  ans,  vit  ses  accès  cesser  à  cet  ige  et 
mourut  presque  centenaire  Ans  aucune  infirmité.  Cependant  le  plus  ou  moins 
d'ancienneté  de  la  maladie  a  moins  d'imporiance,  sous  le  rapport  du  pronostic,  que 
le  nombre  d'attaques  que  les  malades  ont  subies.  Ceux,  dit  M.  Herpin,  qui  ont  ea 
moins  de  iOO  accès,  guérissent  pour  la  plupart,  puisque  les  insuccès  n'auraient 
été  qu'au  nombre  de  43.  Les  succès  et  les  revers  se  balanceraient  ches  les  indi- 
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Tidus  ayant  eu  de  iOOà  SOO  accès  ;  enfin,  an  delà  de  500  attaques,  les  cas  de  gué- 
risoD  seraient  tout  à  fait  exceptionnels.  N'oublions  pas  cependant  ici  ce  que  M.  Her- 
pin  appelle  guérisùn  ;  mieux  vaudrait  dire  suspension  du  moL  On  a  dit  que  la  maladie 
était  plus  grave  lorsqu'il  n'y  avait  point  d'otiroy  ce  qui  suppose,  en  effet,  un  début 
beaucoup  plus  brusque  de  Taffection.  Celse  désespérait  de  la  guérison,  quel  que 
fût  d'ailleurs  l'âge  des  sujets,  lorsque  les  malades  tombaient  tout  à  coup  sans  pro« 
dromes,  et  lorsque  les  convulsions  étaient  générales* 

Éttologie .  —  L'épilepsie  est  une  maladie  très-commune,  puisque,  d'après  M.  Her- 
pîn,  on  Compterait  environ  six  épileptiques  par  cbaque  mille  individus.  Il  importe 
donc  de  rechercher  avec  soin  les  causes  qui  la  produisent  ;  ces  causes  ont  été  dis- 
tinguées en  prédisposantes  et  en  déterminantes. 

La  cause  pré<fisposante  la  plus  importante  est  sans  contredit  l'hérédité.  Les  en* 
fants  issus  de  parents  épileptiques  sont,  en  effet,  d'après  les  calculs  de  M.  Herpin, 
atteints  dans  une  proportion  quatre  ou  cinq  fois  plus  grande  que  ceux  qui  sont  dans 
les  conditions  ordinaires.  Il  résulte  aussi  des  recherches  du  môme  auteur  et  de 
celles  antérieurement  faites  par  MM.  Bouchet  et  Caïauvielh  (I),  que  la  folie  est 
également  une  cause  héréditaire  de  l'épilepsie,  et  réciproquement.  En  est-il  de 
même  pour  les  autres  névroses  ?  C'est  ce  que  les  faits  n'ont  pas  encore  établi. 

Il  esta  peu  près  universellement  admis  que  l'épilepsie  est  plus  conmiune  chez  la 
fenmie  que  chez  l'homme,  mais  on  ignore  encore  dans  quelle  proportion  cette  dif- 
férence existe;  quoi  qu'il  en  soit,  on  a  prétendu  qu'elle  n'était  guère  appréciable 
qu'après  l'âge  de  sept  à  dix  ans. 

L'épilepsie  affecte,  dit-on,  plus  souvent  les  sujets  lymphatiques  que  ceux  d'une 
constitution  forte,  ou  bien  les  individus  de  petite  taille  qui  ont  subi  un  retard 
marqué  dans  le  développement  général,  et  surtout  ceux  qui  ont  une  conformation 
vicieuse  du  crflne  ou  un  développement  incomplet  de  l'encéphale.  Certaines  mala< 
dies,  comme  les  convulsions  éclamptiques  et  les  scrofules,  constituent,  dit-on,  aussi 
une  véritable  prédisposition  à  la  maladie. 

Le  travail  de  la  première  et  de  la  seconde  dentition  semble  n'exercer  aucune 
influence  sur  la  production  de  la  maladie  ;  il  en  serait  de  môme  de  la  menstruation. 
M.  Herpin  est  porté  à  admettre  que  le  célibat,  ou  plutôt  que  la  continence,  dispose 
les  femmes  à  l'épilepsie  :  il  n'en  serait  peut-être  pas  de  môme  pour  les  hommes. 
La  maladie  peut  sévir  à  toutes  les  périodes  de  la  vie;  mais  rare,  du  moins  conune 
alTection  primitive,  chez  les  vieillards,  elle  débute  souvent  dès  la  première  enfance, 
et  sa  fréquence  va  en  augmentant  de  la  naissance  jusqu'à  seize  ou  vingt  ans.  Dans 
lea  observations  analysées  par  Leuret,  l'âge  de  dix  à  quatorze  ans  est  celui  qui  a 
fourni  le  plus  de  malades;  la  première  enfance  n'est  venue  qu'après  l'adolescence 
et  la  Jeunesse;  enfin,  passé  vingt-quatre  ans,  le  nombre  des  invasions  a  été  excès- 
siveaient  restreint.  Il  résulte  aussi  des  relevés  de  M.  Moreau  que  l'âge  le  plus  favo- 
rable au  développement  de  l'épilepsie  est  compris  entre  dix  et  vingt  ans  ;  vient 
ensuite  la  période  qui  sépare  les  deux  premières  années  de  la  dixième  ;  enfin  la 
X^riode  de  vingt  à  trente  n'arriverait  qu'en  troisième  rang. 

On  dit  que  l'épilepsie  est  plus  conunune  dans  les  climats  froids  ;  mais  c'esflà  un 
lait  encore  contestable.  Nous  ne  savons  également  si  MM.  Foville  et  Copland  ont 
des  raisons  suffisantes  pour  affirmer  que  l'épilepsie  est  plus  commune  dans  la  classe 
pauvre  que  dans  la  classe  aisée  ;  peut-être  est-elle  seulement  moins  souvent  dis- 
simulée chez  la  première. 

(1)  Archives  de  médecine^  V  série,  t.  X. 
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Les  chagrins,  les  fatigues,  les  excès  de  trayail  intellectael,  Tabos  des  alcooliqna, 
des  plaisirs  vénériens,  et  l'onanisme  surtout,  sont  également  considérés  comme  da 
causes  prédisposantes,  mais  plus  souvent  peut-^tre  elles  agissent  comme  détemi- 
nantes.  Parmi  ces  dernières,  il  n'en  est  pas  qui  soit  plus  puissante  et  plus  fréquente 
que  la  frayeur.  Tissot,  Ësquirol,  Georget,  M.  Beau  et  Leuret,  sont  ananîmes  sur 
ce  point.  En  consultant,  en  effet,  les  principaux  relevés  statistiques,  on  trouve  qpi 
cette  cause  seule  a  déterminé  plus  de  la  moitié,  des  deux  tiers  et  même  des  tnii 
quarts  des  épilepsies.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  la  fîrayear  peut  pro- 
voquer l'épilepsie,  même  lorsqu'elle  est  ressentie  pendant  le  soimneil  :  tel  esta 
maçon  dont  parle  Tissot,  qui,  ayant  rêvé  qu'un  taureau  furieux  le  poursuivait,  le 
réveilla  en  sursaut  dans  une  agitation  prodigieuse,  et  éprouva  un  quart  d'heoie 
après  une  violente  attaque  d'épilepsie.  La  vue  d*un  épileptique  pendant  une  attaque 
peut,  par  l'effroi  qu'elle  inspire  souvent,  provoquer  une  crise  semblable  chei  m 
sujet  prédisposé. 

C'est  cette  impression  de  terreur  ou  de  pitié  que  fait  naître  l'accès  épileptique 
chez  ceux  qui  en  sont  témoins,  qui  doit  imposer  au  médecin  chargé  de  veiller  i 
l'hygiène  des  lycées  et  des  pensions,  la  rigoureuse  obligation  de  renvoyer  les  ea- 
fants  atteints  de  ce  mal  (I). 

Dans  certains  cas  l'épilepsie,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  se  lie  à  quelque  léson 
matérielle  de  l'encéphale,  surtout  à  un  arrêt  de  développement,  tel  que  celui  qui 
existe  si  souvent  chez  les  idiots,  dont  un  huitième,  dit-on,  tombe  du  haut  maL 
L'épilepsie  peut-elle  être  produite  par  des  causes  siégeant  dans  d'autres  organes 
que  le  cerveau  ?  Ch.  Lepois  s'est  élevé  dans  son  temps  contre  cette  opini<»i  qui 
comptait  quelques  adhérents  et  qui  depuis  a  été  remise  en  vigueur  surtout  par 
Tissot  et  par  EsquiroL  Les  partisans  des  épilepsies  sympathiques  se  sont  surtout 
appuyés  sur  le  cas  où  il  existe  une  aura  epileptkOj  sur  la  possibilité  qu'il  y  aurait 
quelquefois  d'arrêter  l'accès  en  exerçant  une  compression  entre  le  cerveau  et  le 
point  de  départ  de  Yaura,  et  même  de  guérir  la  maladie  en  brûlant  ou  en  emgm^ 
tant  cette  dernière  partie.  Ces  raisons  ne  me  semblent  point  tout  à  fait  concluantes. 
Si  l'extirpation  d'une  portion  d'où  parlait  Vaura  a  parfois  guéri  l'épilepsie,  on  pourra 
plus  souvent  peut-être  expliquer  ce  résultat  par  l'ébranlement  que  l'organisme  en 
a  ressenti.  C'est  là  un  fait  commun  à  plusieurs  autres  névroses.  Reconnaissons  pour- 
tant que  l'accès  épileptique  peut  être  provoqué  par  une  cause  périphérique  :  une 
blessure,  une  lésion  permanente  d'un  nerf  sensitif,  peuvent  provoquer  l'accès  par 
action  réflexe;  il  en  est  peut-être  de  même  de  certains  troubles  viscéraux.  Avouons 
pourtant  que  les  épilepsies  sympathiques  sont  les  plus  rares,  ou  plutôt  ce  sont 
encore  les  moins  bien  connues. 

L'épilepsie  une  fois  établie,  les  accès  se  reproduisent  presque  toujours  sans  cause 
ou  bien  par  les  causes  les  plus  légères,  comme  une  contrariété,  une  odeur  un  ^ea 
forte,  etc.  ;  quelquefois  ib  ne  sont  provoqués  que  par  une  seule  cause.  Van  Swie- 
teu  parle  d'un  enfant  qui,  devenu  épileptique  au  moment  où  un  gros  chien  loi 


(1)  Indépendamment  de  l'hnpression  produite  sur  les  enfants,  il  tant  tenir  compte  encaie 
des  aberrations,  du  délire  maniaque  qui  succède  parfois  aux  attaques  et  qui  peut  porter  les 
individus  à  des  actes  pouvant  compromettre  la  sécurité  des  autres.  J'ai  vu  un  enfîànt,  à  Is 
suite  d*un  do  ces  accès  épileptiques  nocturnes  si  communs  et  cependant  si  aisément  méooa- 
nus,  se  lever  pour  aller  frspper  un  de  ses  camarades  couché  dans  son  dortoir  et  rester  pla- 
sieurs  heures  dans  un  état  d'excitation  maniaque.  On  ignorait  que  ce  pauvre  enrant  fat 
épileptique;  la  marche  «>t  la  forme  du  délire  me  parurent  tout  do  suite  suspectes,  et  Tenquête 
que  Je  fis  à  Tinstant  établit  l'existence  d'une  épilepsie  datant  déjà  de  plusieurs  années. 
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avait  sauté  dessus,  n'éprouvait  des  accès  que  lorsqu'il  entendait  aboyer  un  de  ces 
animaux.  Mais  la  circonstance  dont  Faction  est  la  plus  fréquente  est  sans  contredit 
la  menstruation.  M.  Herpin  a  noté,  en  effet,  que  le  retour  des  menstrues  était  mar- 
qué par  un  redoublement  de  fréquence  des  attaques  ;  cette  exacerbation  a  lieu  le 
i  plus  souvent  au  commencement  ou  à  la  On  de  la  période  :  c'est  un  résultat  égale- 
ment mentionné  par  Maisonneuvc.  11  n'est  pas  rare  de  voir  des  femmes  épilepti- 
ques  dont  les  accès  ne  se  renouvellent  que  pendant  la  période  menstruelle,  et  se 
suspendent  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse. 
Traitement.  —  L'épilepsie  est  une  des  maladies  contre  lesquelles  on  a  le  plus 
!  proposé  de  remèdes  ;  on  pourrait  en  porter  le  nombre  à  plus  de  trois  cents.  La 
bibliographie  du  traitement  seul  occupe,  dans  l'ouvrage  de  Henning,  i52  pages 
in-4*  (i),  et  ce  catalogue  pourrait  être  augmenté  des  travaux  considérables  publiés 
I  depuis  soixante  ans.  Il  est  peu  de  médicaments,  depuis  les  plus  inertes  jusqu'aux 
plus  actifs,  qui  n'aient  été  employés  contre  l'épilepsie  ;  mais  on  peut  affirmer  que, 
!  si  quelques-uns  peuvent  être  utiles,  aucun  n'est  doué  de  propriétés  souveraines. 
L'oxyde  de  zinc  a  été  un  des  remèdes  qui  ont  été  le  plus  prônés.  Introduit  par 
Gaubius,  vanté  par  Hufeland,  il  a  été  fréquenmient  administré  par  M.  Herpin.  Ce 
médecin,  commençant  par  30  centigrammes,  porte  la  dose  jusqu'à  6  granmies  par 
Jour,  et  il  en  continue  longtemps  l'emploi.  M.  Herpin  veut,  en  effet,  qu'après  la 
suppression  des  accès  les  malades  prennent  encore  une  quantité  de  remède  plus 
grande  que  celle  qui  a  été  nécessaire  pour  atteindre  ce  premier  but.  Ce  médecin, 
en  agissant  ainsi,  aurait  guéri  dans  la  proportion  de  8  sur  iO;  mais  il  importe  de 
se  rappeler  toujours  l'interprétation  que  M.  Herpin  donne  au  mot  gtiérison.  Plus 
récemment  M.  Herpin  a  substitué  le  lactate  de  zinc  à  l'oxyde.  Débutant  par  10  ou 
i  5  centigrammes,  il  porte  progressivement  la  dose  à  plus  de  2  grammes  par  jour  : 
il  regarde  ce  sel  comme  plus  efficace  et  comme  étant  plus  facilement  toléré  que 
ne  l'est  l'oxyde. 

La  valériane  est  un  médicament  qui  fut  autrefois  beaucoup  préconisé;  c'était  le 
remède  auquel  Tissot  avait  le  plus  de  confiance.  On  la  donne  en  infusion,  et  mieux 
encore  en  poudre  ou  sous  forme  d'extrait.  Le  valérianate  de  zinc  agit  de  la  même 
manière.  M.  Herpin  lui  préfère  deux  autres  substances,  le  sulfate  de  cuivre  anuno- 
niacal  et  le  selin  des  marais.  Le  premier  a  été  donné  pendant  des  mois,  progressi- 
vement, depuis  S  centigrammes  jusqu'à  60  chez  l'adulte,  et  depuis  i  5  milligrammes 
jusqu'à  12  centigrammes  chez  les  enfants.  Le  selin  des  marais  a  été  donné  en  pou- 
dre à  la  dose  de  2  à  16  et  môme  20  grammes  ;  plusieurs  cures,  dit-on,  auraient  été 
obtenues  avec  lui  ;  le  bromure  de  potassium  est  expérimenté  en  ce  moment. 

On  a  aussi,  dans  le  traitement  de  l'épilepsie^  vanté  beaucoup  le  gui  de  chône, 
rarmoise,  l'indigo,  le  camphre,  le  musc,  le  quinquina,  l'huile  animale  de  Dippel, 
l'huile  de  térébenthine,  la  gratiole,  le  sedum  acre,  les  cantharides,  la  poudre  de 
taupe  grillée  ;  on  a  môme  employé  l'acide  prussique,  l'ammoniaque  liquide,  le 
mercure,  et  jusqu'au  nitrate  d'argent,  dont  l'usage  prolongé  a  produit  des  gas- 
tralgies, souvent  des  désordres  graves  dans  les  voies  digestives,  en  môme  temps 
qu'on  voyait  le  tégument  externe  prendre  une  couleur  olivâtre  ou  noirâtre  tout  à 
fait  indélébile.  On  a  encore  préconisé  la  plupart  des  narcotiques,  le  datura  stra- 
monium,  la  jusquiame,  l'opium  et  surtout  la  belladone.  MM.  Debreyne,  Breton- 
oeau  et  Trousseau  sont  ceux  qui  ont  le  plus  recommandé  les  préparations  de 
t>elladone.  On  donne  l'extrait,  ou  la  racine  en  poudre,  à  la  dose  de  1  à  5  centi- 

(1)  Analecta  litleraria  epilepsiam  spectanh'a.  Lipsie,  1793. 
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grammes  d'abord,  augmentant  peu  à  peu,  lentement,  tous  les  mois  par  exeiii|k 
d'un  centigranmie  Jusqu'à  ce  qu'il  survienne  des  phénomènes  d'intolérance.  Apièi 
un  court  repos  on  reprend  l'usage  de  la  belladone,  qui  devra  être  ainsi  ooatiaaée 
pendant  plusieurs  années.  Il  est  avéré  qu'on  a  obtenu  avec  ce  médicament  qnd- 
ques  améliorations,  mais  elles  sont  rares;  les  acc^  ont  été,  en  effet,  presque  tos- 
fours  plutôt  retardés  que  définitivement  suspendus.  Quoi  qu'il  en  soti,  ébigna 
les  accès  est  encore  un  grand  bienfait.  Parmi  les  agents  stupéfiants,  la  bellaésu 
est  la  seule  à  laquelle  on  ait  trouvé  quelque  utilité  ;  l'opium,  en  effet,  s'est  monÉR 
impuissant  et  souvent  nuisible  ;  il  en  est  de  môme  des  agents  anesthésiqaes  plo 
capables  de  provoquer  les  accès  que  de  les  prévenir. 

La  saignée  a  été  prodiguée  sans  avantage  et  souvent  au  grand  détriment  éa 
malades.  Aussi  y  a-t-on  à  peu  près  renoncé,  excepté  pourtant  lorsqu'il  s'agit  ée 
combattre  quelques  complications  inflammatoires,  ou  bien  les  congestions  fie 
l'épilepsie  provoque  si  souvent. 

,  Les  épilepsies  qui  s'accompagnent  d'une  aura  ont  été  considérées  comme  néco- 
sitanl  un  traitement  spécial.  On  a  proposé  d'appliquer,  sur  le  point  de  départ  de  U 
sensation  qui  constitue  l'aura,  des  vésicatoires,  des  cautères,  des  moxas  ;  d'aaties 
veulent  qu'on  coupe,  qu'on  incise  le  nerf^  ou  qu'on  ampute  la  partie  :  c'est  aiiui 
qu'ont  été  faites  souvent  les  mutilations  les  plus  graves.  D'antres  ont  pn^ioié 
d'appliquer  sur  le  crâne  une  ou  plusieurs  couronnes  de  trépan,  de  lier  une  éa 
carotides,  etc.  ;  mais  de  pareilles  opérations  sont  aujourd'hui  blâmées  par  tons  les 
hommes  de  bon  sens. 

En  résumé,  nous  ne  connaissons  encore  aucun  moyen  direct  ciqiable  de  chan- 
ger, conmie  le  dit  Tissot;  la  disposition  épileptique  du  cerveau  ;  mais  il  est  quel- 
quefois au  pouvoir  de  l'art  de  modérer  les  accès,  et  surtout  de  les  éloigner.  Cest 
un  résultat  qu'on  ne  doit  pas  dédaigner;  car,  en  éloignant  les  accès,  on  diminue 
nécessairement  la  disposition  qui  les  fait  naître.  De  môme,  dit  Van  Swieten,  que 
les  traces  des  idées  qui  ne  sont  point  rappelées  de  temps  en  temps  s'effacent  en- 
tièrement ;  de  môme,  si  les  mouvements  épileptiques  ne  sont  point  renouvelés, 
l'aptitude  à  les  reproduire  se  détruit.  Cette  comparaison  est  pleine  de  Josfesse,  et 
elle  est  vraie,  non-seulement  pour  l'épilepsie,  mais  encore  pour  toutes  les  antres 
névroses.  11  faut  donc  soumettre  les  épileptiques  à  un  régime  convenable;  ces 
malades  useront  d'une  alimentation  substantielle  sans  être  excitante  ;  on  leur  dé- 
fendra l'usage  des  diffusibles,  comme  le  thé,  le  café,  les  liqueurs  ;  ils  ne  boiront 
pas  de  vin  pur.  On  veillera  à  ce  qu'il  ne  se  forme  vers  la  tète  aucun  mouvement 
fluxionnaire;  pour  cela  on  entretiendra  la  liberté  du  ventre  par  des  lavements  et 
par  des  purgatifs  doux  pris  de  temps  en  temps.  On  favorisera  les  fonctions  de  la 
peau  par  l'usage  prolongé  des  bains  tièdes.  Tissot  recommande  beaucoup  ce 
moyen  ;  mais  il  veut  qu'on  en  use  avec  persévérance  pendant  des  mois,  des  années 
et  quelquefois  môme  sans  terme  limité.  On  aidera  leur  action  par  des  frictia» 
sèches  sur  la  surface  du  corps,  surtout  aux  extrémités  inférieures,  si  celles-ci  saat 
habituellement  froides.  Quand  cette  dernière  disposition  existe,  il  faut  recouvrir 
les  jambes  et  les  pieds  de  laine  et  faire  porter  des  chaussons  qui  garantissent  de 
toute  humidité.  Les  malades  se  livreront  à  l'exercice,  mais  sans  se  fatigner^  iJi 
éviteront  de  courir,  de  faire  des  efforts,  de  pousser  des  cris  ;  ils  n'entreprendront 
aucun  travail  pénible,  exigeant  une  grande  dépense  musculaire  ou  une  attentiso 
trop  soutenue  ;  ils  éviteront  de  se  trouver  dans  les  lieux  où  règne  une  hante  Ifloi- 
pérature,  comme  les  salons  ou  les  salles  de  spectacle.  Mais  c'est  surtout  sur  lo 
passions  qu'il  est  important,  dit  Tissot,  de  veiller  avec  le  plus  grand  soin;  tout  ce 
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qui  pourrait  les  mettre  en  jeu  nuirait  à  coup  sûr.  La  saignée,  avons-nous  déjà  dit^ 
n'est  pas  un  moyen  curatif  de  Tépilepsie,  mais  elle  est  souvent  utile.  H  faut  y  re- 
eouiir  chez  les  sujets  pléthoriques  et  lorsque  la  tête  se  congestionne  ;  s'il  y  a  ur- 
gence, on  pratiquera  une  saignée  générale  ;  mais  il  est  peut-être  préférable,  dans 
les  cas  ordinaires,  de  mettre  quelques  sangsues  à  l'anus,  et  de  réitérer  cette  appli- 
cation de  temps  en  temps. 

Lorsque  quelque  signe  indique  l'tqfiparition  prochaine  de  l'attaque,  il  a  suffi 
souvent,  pour  la  prévenir,  de  mettre  le  malade  dans  un  autre  milieu  ou  de  le  faire 

.  changer  de  position.  C'est  ainsi  qu'en  plongeant  l'individu  dans  un  bain  à  l'heure 
où  l'accès  a  coutume  de  revenir,  nous  avons  parfois  empêché  celui-ci  d'apparaître. 
Leuret  a  pu  aussi  (Conjurer  des  attaques  qui  revenaient  la  nuit,  en  empêchant  les 
malades,  pendant  l'imminence  de  la  crise,  de  se  coucher,  et  en  les  forçant  de  se 

,   tenir  debout. 

Lorsque,  nonobstant  ces  précautions,  un  accès  d'épilepsie  éclate,  il  faut  placer 
le  malade  de  manière  qu'il  ne  puisse  se  blesser  ;  on  le  débarrassera  de  tous  les 
vêtements  capables  de  le  gêner,  et  qui  pourraient  augmenter  les  congestions  qui 
se  font  vers  la  tête  et  la  poitrine.  Si  on  le  peut,  on  introduira  un  rouleau  de  linge 
mouillé  entre  les  dents  pour  empêcher  qu'elles  ne  se  brisent  et  qu'elles  ne  déchi- 
rent la  langue.  Si  l'attaque  est  courte,  le  médecin  se  bornera  à  être  simple  specta- 
teur ;  si  elle  se  prolonge,  si  elle  se  compose  de  plusieurs  paroxysmes,  s'il  existe 
vers  la  tête  un  état  permanent  de  congestion,  11  faut  pratiquer  une  saignée,  pro- 
mener des  cataplasmes  sinapisés  sur  les  extrémités  inférieures,  et,  si  cela  ne  suffit 
pas,  plonger  le  malade  dans  un  bain  tiède  et  l'y  laisser  le  plus  longtemps  possible. 
Lorsque  l'attaque  est  tellement  violente  que  la  vie  est  en  péril,  on  doit  avant  tout 
remédier  à  la  congestion  cérébrale  par  la  saignée  générale,  par  les  applications  de 
sangsues  derrière  les  oreilles,  par  les  réfrigérants  sur  la  tête,  par  les  révulsifs 
énergiques  et  les  vésicants  sur  les  membres  inférieurs,  etc. 

Lorsque  l'épilepsie  est  précédée  de  prodromes  prochains,  peut-on  (aire  avorter 
l'accès  ?  On  l'a  dit  ;  on  doit  le  tenter,  mais  sans  espérer  réussir.  On  a  conseillé 
en  pareil  cas  de  faire  respirer  ime  substance  pénétrante,  comme  l'ammoniaque  li- 
quide ou  le  carbonate  d'ammoniaque  ;  Pinel  a  vanté  ce  moyen.  Dans  le  cas  où 
il  existe  une  aura^  il  sera  utile  d'exercer  une  compression  forte  entre  elle  et  le 
cerveau.  J'ai  vu  un  de  mes  malades  réussir  souvent  à  arrêter  de  cette  manière 
un  accès  imminent.  Vaura  partait  d'un  des  doigts,  cheminait  le  long  de  l'avant- 
bras  et  était  arrêtée  au-dessus  du  coude  par  la  constriction  exercée  à  l'aide  d'un 
appareil  placé  à  l'avance.  Malheureusement  cette  ressource  échoue  presque  tou- 
jours, elle  est  même  le  plus  souvent  inapplicable  à  cause  de  la  rapidité  avec  la- 
quelle l'aura  s'élève  de  la  périphérie  au  cerveau. 

Nature.  —  D'après  les  résultats  négatifs  fournis  par  l'anatomie  pathologique, 
il  est  évident  que  l'épilepsie  ne  saurait  être  classée  ailleurs  que  parmi  les  névroses. 
MM.  Bouchetet  Gazauvielh  ont  néanmoins  cherché  à  prouver,dans  un  travail  spé* 
cial  inséré  dans  le  tome  IX  des  ArchiveSy  la  nature  inflanunatoire  de  la  maladie, 
qu'ils  localisent  dans  la  substance  médullaire  ;  mais  cette  opinion,  contraire  à 
ce  qu'ont  vu  tous  les  observateurs,  ne  résulte  pas  clairement  des  faits  invoqués 
par  ces  auteurs  eux-mêmes.  D'ailleurs,  comment  rapporter  à  une  phlegmasie  des 
centres  nerveux  une  maladie  qui  apparaît  brusquement,  qui  frappe  conune  la 
foudre,  puis  qui  cesse  de  se  montrer  pendant  des  mois  ou  des  années,  sans  laisser 
de  trace  nulle  part?  Une  pareille  marche  exclut  toute  idée  d'inflammation. 

Dirons-nous  avec  d'autres  que  l'épilepsie  est  une  forme  de  la  congestion?  Mais, 
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sans  nier  qu'une  hypérémie  cérébrale  ne  puisse  déterminer  les  accès,  on  peot  af- 
firmer que  la  congestion  ne  constitue  pas  la  maladie  :  rien  ne  prouve  d'aiUeoB 
que  l'afflux  du  sang  soit  le  premier  phénomène  de  l'attaque.  Ajoutons  que,  dasi 
tous  les  cas»  elle  est  beaucoup  moins  forte  au  commencement  de  l'accès  qu'à  k 
fin.  D'ailleurs,  la  congestion  céphalique  n'explique  aucun  des  phénomènes  eœea- 
tiels  de  l'épilepsîe,  et  il  est  facile  de  prouver  que,  loin  de  constituer  l'essence  de 
la  maladie,  elle  en  est  au  contraire  la  conséquence  ;  qu'elle  se  lie  surtout  àlape^ 
turbation  de  la  circulation,  et  plus  encore  aux  troubles  de  l'hématose  et  à  la  ^èat 
que  la  respiration  éprouve  par  suite  de  la  tension  convulsive  des  muscles  chaigés 
de  dilater  le  thorax.  Rappelons  encore  que  ces  congestions  répétées  amènent  dm 
quelques  points  du  centre  nerveux  des  lésions  qui,  bien  que  consécutives,  peavioÉ 
devenir  plus  fard  cause  provocante  des  attaques. 

Où  placer  le  siège  de  l'épilepsie?  En  analysant  les  phénomènes,  on  est  conduiii 
localiser  dans  la  moelle  allongée  le  point  de  départ  de  la  maladie  ;  les  résoltits 
nécroscopiques  signalés  récemment  par  Schrœder  van  der  Kolk  confirment  cette 
idée.  Cette  excitation  du  bulbe  est-elle  primitive  ?  Est-elle  consécutive  ?  Qu'est-ee 
qui  la  provoque  7  Nul  ne  le  sait. 

DE   l'extase. 

V extase  est  un  état  dans  lequel  un  individu,  livré  tout  entier  à  une  penséedomi- 
nante,  reste  immobile  et  étranger  à  tout  ce  qui  l'entoure.  Archimède,  qui,  pour- 
suivant la  solution  d'un  problème  de  géométrie,  est  sourd  au  tumulte  d'une  ville 
livrée  au  pillage,  et  Socrate,  qui,  dans  une  méditation  profonde,  reste  inmiotâle  i 
la  môme  place  pendant  viugt-quatre  heures,  exposé  aux  ardeurs  d'un  soleil  brft- 
lanl,  sont  des  extatiques. 

Les  individus  en  extase  offrent,  comme  phénomènes  communs,  la  su^euioD 
des  mouvements  volontaires  et  de  l'exercice  des  sens  ;  mais,  comme  M.  CalmeO  le 
dit  avec  raison,  les  expressions  manquent  pour  peindre  les  sensations  purement 
cérébrales  qu'ils  éprouvent.  C'est  tantôt  un  sentiment  de  bonheur  ineffable,  d'une 
béatitude  céleste  :  telle  était  sainte  Thérèse  dans  ses  accès  extatiques.  Beaucoup 
ont  des  hallucinations  des  sens  :  l'apôtre  saint  Paul,  qui,  dans  un  ravissem^it  ex- 
tatique, se  crut  transporté  dans  le  ciel,  entendit  des  choses  ineffables  qu'il  n'est  pas 
permis,  dit-il,  à  l'homme  de  rapporter,  et  que  les  hommes  ne  peuvent  ccHnpreadre. 
Au  fort  de  ses  accès  extatiques,  l'individu  assis,  debout  ou  à  genoux,  a  les  yeux 
ouverts  et  fixes,  ordinairement  dirigés  vers  le  ciel  ;  sa  figure  est  pâle,  sa  bonche 
est  entr'ouverte  ;  il  est  insensible,  immobile,  et  il  arrive  quelquefois  que,  comme 
dans  la  catalepsie,  les  membres  conservent  la  position  qu'on  leur  donne  :  cepen- 
dant la  chose  est  assez  rare.  L'accès  se  termine  après  une  durée  fort  variable.  Les 
malades  se  plaignent  de  brisement,  de  fatigues  ;  ils  sont  très-abattus  ;  quelques 
femmes  accusent  de  l'oppression  et  pleurent  abondamment,  comme  après  Thysté- 
rie.  Les  attaques  se  reproduisent  plus  ou  moins  fréquemment.  On  ne  possède  ce- 
pendant aucun  renseignement  bien  précis  sur  la  marche,  les  terminaisons,  ks 
suites  et  le  degré  de  gravité  de  la  maladie. 

L'extase  est  une  affection  assez  rare,  qu'on  observe  chez  les  individus  qui  médi- 
tent longuement  et  profondément  sur  les  sujets  les  plus  abstraits  ;  plus  souvent 
encore  la  maladie  se  remarque  chez  les  personnes  ferventes,  adonnées  aux  plas 
austères  pratiques,  et  dont  l'esprit  se  porte  sans  cesse  vers  les  choses  célestes  ; 
c'est  ce  qui  explique  la  fréquence  de  l'extase  chez  les  anachorètes,  chez  les  ermites, 
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chez  les  religieuses  vouées  à  la  vie  contemplatiye  plutôt  qu'aux  travaux  qui  élèvent 
et  fortifieat.  L'extase  peut  régner  épidémiquement,  se  propageant  alors  par  voie 
d'imitation.  Une  épidémie  semblable  a  été  observée  en  1841  et  i842  dans  les 
campagnes  de  la  Suède  centrale;  elle  a  été  décrite  par  le  docteur  Sonden  {Gazette 
médicale  de  4843). 

Traitement.  —  Pendant  Textase,  il  faut  chercher  à  stimuler  le  malade  par 
l'application  de  sinapismes,  en  projetant  de  l'eau  froide  sur  la  figure  et  lui  faisant 
respirer  une  odeur  pénétrante.  Si  l'accès  se  prolonge,  on  s'occupera  de  nourrir 
le  malade  avec  la  sonde  œsophagienne.  Pour  prévenir  de  nouveaux  accidents,  on 
devra  changer  son  régime,  ses  habitudes,  et  éloigner  de  lui  tout  ce  qui  pourrait 
porter  son  esprit  sur  l'objet  ordinaire  de  sa  contemplation. 

DE  LA  CATALEPSIE. 

La  catalepsie  est  une  affection  intermittente,  apyrétique,  s'accompagnant  ordi- 
nairement de  perte  de  connaissance  et  d'une  roideur  tétanique  partielle  ou  géné- 
rale, mais  avec  cette  particularité  que  les  membres  qui  n'obéiraient  point  à  la 
volonté  du  malade  conservent  pendant  toute  l'attaque  la  position  qu'ils  avaient  au 
début  de  Taccès,  ou  bien  celle  qu'on  est  parvenu  à  leur  donner,  quelque  pénible 
et  quelque  incommode  d'ailleurs  qu'elle  soit. 

Dans  l'attaque  de  catalepsie,  la  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité  spéciale  sont 
généralement  abolies  ou  du  moins  très-obtuses  ;  les  malades  paraissent  étrangers  à 
tout  ce  qui  les  entoure  ;  les  principales  fonctions  s'exécutent  d'ailleurs  de  la  ma- 
nière la  plus  régulière  :  ainsi,  le  pouls  bat  avec  lenteur,  la  respiration  et  la  calori- 
fication  sont  normales;  il  en  est  de  môme  de  la  digestion.  Cependant,  dans  un  grand 
aombre  de  cas,  les  malades  cessent  de  boire  et  de  prendre  des  aliments  ;  les  uns  à 
cause  d'un  trismus  invincible^  plus  souvent  en  raison  d'une  dysphagie  produite  par 
un  spasme  du  pharynx. 

Ces  symptômes,  qui  existent  pendant  la  crise  cataleptique,  disparaissent  rapide- 
ment ou  bien  peu  à  peu.  Les  malades,  revenus  à  eux,  sont  fatigués,  agacés  ; 
beaucoup  sanglotent  ;  ils  ne  conservent,  le  plus  généralement,  aucun  souvenir  de 
l'attaque.  Il  peut  n'y  avoir  qu'un  seul  accès,  ou  bien  plusieurs  se  succèdent  rapi-* 
dément  ou  à  des  intervalles  éloignés.  Rien  de  plus  variable  que  la  durée  de  la 
maladie,  et  môme  de  chacun  des  accès;  elle  peut  n'être  que  de  quelques  minutes 
•ou  bien  se  prolonger  plusieurs  heures,  plusieurs  jours  de  suite.  On  a  môme  cité 
•quelques  cas  où  les  accès  se  seraient  prolongés  pendant  cinq  ou  six  mois;  rien 
n'est  impossible  dans  les  aberrations  nerveuses.  Chez  les  femmes,  la  catalepsie  se 
•complique  fréquemment  avec  l'hystérie. 

Diai^iostie.  —  La  catalepsie  est  un  état  morbide  bien  différent  de  l'extase, 
dans  laquelle,  disent  Georget  et  Calmeil,  l'exercice  de  la  pensée,  au  lieu  d'ôtre 
«uspendu,  se  trouve  exclusivement  dirigé  vers  la  contemplation  d'un  objet,  est 
absorbé  par  une  idée,  par  des  jouissances  imaginaires,  et  est  en  outre  augmenté 
par  l'exaltation  de  l'enthousiasme.  D'ailleurs  le  diagnostic  ne  peut  jamais  présenter 
•de  difficulté  ;  car,  dans  nulle  affection,  si  ce  n'est  dans  la  catalepsie,  on  ne  voit 
les  membres  soustraits  à  l'empire  de  la  volonté  conserver  invariablement  la  posi- 
tion qu'on  leur  donne. 

Pronostic.  —  La  catalepsie  n'est  pas  une  affection  qui  compromette  l'existence  ; 
elle  n'est  sérieuse  que  parce  qu'elle  indique  une  susceptibilité  exquise  du  système 
xierveux. 
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Ganses*  —  La  catalepsie  est  une  affection  assez  rare  ;  M.  Bonrdin  n'en  avait 
gaère  pu  réunir  que  38  cas  dans  son  ouvrage.  M.  Puel  a  porté  le  nombre  des  faits 
les  plus  authentiques  à  150.  La  catalepsie  est  plus  commune  chez  la  femme  que 
chez  rhonmie.  La  différence  entre  les  deux  sexes  est  pourtant  moins  grande  qn'oa 
ne  rayait  dit  ;  sur  les  \  50  faits  réunis  par  M.  Puel,  on  trouve  68  hommes  et  80  fem- 
mes. La  Jeunesse,  le  tmnpérament  nerveux,  irritable,  y  prédiqK)Bent  beaucoup. 
La  catalepsie  éclate  souvent  à  la  suite  d'une  vive  émotion  de  plaisir,  de  peine,  oo 
après  des  fatigues  produites  par  des  excès  d'études,  etc. 

Traitement.  —  On  a  conseillé,  pendant  l'accès,  l'usage  des  émissions  sanguine 
générales  et  locales  ;  d'autres,  au  contraire,  les  blflment,  et  préfèrent  les  stimnlants^ 
les  évacuants  et  surtout  rémétique,qui  agit  principalement  comme  perturbateur;  on 
a  eu  également  recours  aux  antispasmodiques  et  surtout  aux  bains,  etc.  ;  aux  affa* 
sions  froides  ou  à  la  projection  simple  d'une  eau  très-froide  sur  la  face.  Ce  moyea 
seul  m'a  parfaitement  réussi  dans  un  des  plus  beaux  exemples  de  catalepsie  qu'oo 
puisse  voir.  Dans  les  cas  rebelles,  on  a  proposé  de  recourir  à  l'électropunctiire. 
L'expérience  ne  s'est  pas  encore  prononcée  sur  la  valeur  de  chacune  de  ces  mé- 
thodes. Nous  croyons  d'ailleurs  qu'ici,  comme  dans  toutes  les  maladies,  et  surtoal 
dans  les  névroses,  on  ne  peut  conseiller  aucun  traitement  exclusif;  il  fiuit  le  varier 
suivant  les  indications  prédominantes.  Nous  pensons  que,  si  l'accès  se  prolongeait, 
et  si  le  malade  n'avalait  pas  les  aliments,  on  devrait  les  lui  ii^ecter  dans  l'estomac 
avec  la  sonde  œsophagienne.  Si  la  respiration  se  suspendait  momentanément,  on 
devrait  procéder  à  rinsufOation  pulmonaire. 

DU  CAUGHEMAR. 

Le  cauchemar  est  une  sorte  de  rêve  pendant  lequel  l'individu,  en  proie  à  une 
anxiété  extrême,  éprouve  un  sentiment  d'oppression  et  même  de  suffocation,  avec 
impossibilité  presque  absolue  de  crier  et  de  se  mouvoir,  jusqu'à  ce  qu'un  réveil 
brusque  vienne  mettre  un  terme  à  cet  état  qui  est  des  plus  pénibles. 

C'est  ordinairement  dans  la  première  moitié  de  la  nuit,  et  au  milieu  d'un  som- 
meil profond,  que  l'individu  est  pris  d'oppression,  d'étouffement  ;  il  lui  semble 
tantôt  qu'un  corps  lourd,  qu'un  animal,  qu'un  homme  hideux,  qu'une  vieille 
femme,  qu'un  monstre,  etc.,  appuie  sur  sa  poitrine  et  l'empêche  de  re^rer  ; 
d'autres  fois  il  croit  être  sur  le  bord  d'un  précipice,  ou  bien  être  sur  le  point  de 
tomber  dans  une  fournaise  ardente;  ou  bien  encore  il  croit  être  poursuivi  par  des 
voleurs,  par  un  chien  enragé.  Au  milieu  de  ces  périls,  il  fait  des  efforts  inutiles 
pour  crier,  pour  se  défendre  ou  pour  fuir.  Sa  peau  est  alors  couverte  de  sueur, 
son  pouls  accéléré  ;  enfin,  après  quelques  secondes,  quelques  minutes,  un  quart 
d'heure  au  plus  de  cette  anxiété  extrême,  le  malade  se  réveille  en  sursaut,  éprcni- 
vaut  un  grand  effroi,  qui  ne  se  dissipe  souvent  qu'après  quelques  minutes  et  après 
que  l'intelligence  est  revenue  à  son  état  physiologique.  Un  peu  de  £itigue,  quelques 
palpitations,  un  léger  tremblement,  un  peu  de  céphalalgie,  sont  les  seules  inoom- 
modités  que  les  individus  ressentent  ;  ces  petits  acddents  ont  d'ailleurs  une  durée 
courte,  presque  éphémère.  Le  cauchemar  ne  produit  aucun  résultat  iâcheux  chei 
les  adultes,  chez  les  individus  bien  constitués  et  sains  d'esprit;  mais  chez  les  per> 
sonnes  très-impressionnables,  chez  les  enfants,  par  exemple,  il  provoque  quelque- 
ibis  l'explosion  d'accès  d'épilepsîe  ;  dans  les  mêmes  conditions,  de  jeunes  fiUes  sont 
devenues  hystériques,  et  maints  individus  à  cerveau  faible  ont  éprouvé  un  déran- 
gement dans  leurs  idées.  Il  n'est  pas  rare,  dit  M.  Calmeil,  de  voir  le  délire  mono- 
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maniaque  emprunter  au  cauchemar  ses  principaux  éléments.  Pendant  le  jour  il 
n'existe  aucune  lésion  des  sens  ;  mais  le  malade  raconte  ayec  effroi  tout  ce  qu'il  a 
souffert  pendant  la  nuit,  et  l'interprétation  qu'il  donne  aux  sensations  pénibles  qui 
l'obsèdent  pendant  son  sommeil  l'entraîne  dans  de  continuelles  divagations  et  à  des 
actes  qu'il  l&ut  parfois  soigneusement  réprimer. 

Ctimmem.  -«-  Le  cauchemar  se  déclare  surtout  chez  les  individus  qui  font  des 
excès  de  veilles,  de  taUes  et  de  femmes,  qui  exaltent  leur  imagination  par  la  lec- 
ture de  romans,  de  contes  fantastiques.  Il  est  firéquent  dans  le  cours  des  lésions 
organiques  du  cœur,  et  n'est  pas  rare  non  plus,  suivant  quelques-uns,  dans  les  affec* 
lions  du  foie  et  de  Testomac  ;•  mais  c'est  une  assertion  qui  ne  nous  parait  pas  exacte. 

Traitement.  —  Pour  prévenir  le  cauchemar,  il  suffit  souvent  de  Adre  changer 
la  position  des  malados  dans  leur  lit,  de  les  faire  coucher,  par  exemple,  sur  un 
eOté  ou  sur  l'autre,  de  leur  faire  relever  la  tête.  Si  l'affection  dépend  de  la  diffi- 
culté des  digestions,  on  conseillera  au  malade  de  ne  faire  le  soir  qu'un  repas  léger  ; 
il  mangera  de  meilleure  heure,  et  ne  se  couchera  que  lorsque  la  digestion  sera 
très-avancée.  On  doit  d'aiUeurs  toujours  éveiller  un  individu  en  proie  à  l'anxiété 
du  cauchemar,  et  le  rassurer  aussitôt.  Cette  précaution  est  surtout  utile  chez  les 
Jeunes  st^ets.  Un  cauchemar  peut,  comme  nous  l'avons  dit,  provoquer  un  accès 
d'épilepsie. 

DE  l'eXOPHTHALMOS. 

Snioinnn  .*-  Goîtrt  exoptfthalmique,  exophthalmie  cachectique,  maladie  de  Baiedow. 

L'attention  est  fixée  en  France,  depuis  peu  d'années,  sur  une  maladie  singulière 
caractérisée  surtout  par  la  saillie  des  yeux,  par  l'augmentation  de  volume  du  corps 
thyroïde,  par  des  palpitations  de  cœur,  symptômes  constants  et  auxquels  peuvent 
se  Joindre  divers  troubles  nerveux,  spécialement  du  côté  des  organes  digestifs. 

Historique.  —  Stokes  affirme  que,  dès  1835,  Graves  avait  fixé  l'attention  de 
ses  auditeurs  sur  le  goitre  exophthalmique.  Cependant  ce  ne  fut  qu'en  t840  que 
^asedow  constitua  en  quelque  sorte  la  maladie,  en  démontrant  la  relation  qu'a- 
yaient  entre  eux  les  symptômes  principaux,  et  en  ne  confondant  pas  cette  affec- 
tion avec  l'exophthalmie  :  c'est  ce  qu'avaient  fait  avant  lui  des  auteurs,  comme 
Saint-Yves,  Demours  et  autres,  qui  ont  vu  peut-être  des  cas  analogues  à  ceux  que 
nous  observons  ;  mais  ils  les  ont  invariablement  considérés  comme  appartenant  à 
rhydrophlhalmie  ou  à  l'exophthalmie  de  cause  organique.  Depuis  la  communica- 
tion de  Basedow  (1),  les  faits  se  sont  multipliés  beaucoup,  tant  en  Allemagne  qu'en 
Angleterre  ;  mais  les  médecins  français  ont  eu  le  tort  de  rester  complètement  étran- 
gers à  ce  mouvement  qu'ils  semblaient  d'ailleurs  ignorer.  Ce  ne  fut  qu'en  1 856 
qu'un  observateur  des  plus  habiles  et  non  moins  distingué  par  sa  grande  érudition, 
M.  Charcot,  communiqua  à  la  Société  de  biologie  une  curieuse  observation  de 
goitre  exophthalmique,  et  le  premier  éveilla  ainsi  parmi  nous  l'attention  sur  une 
maladie  qui  jusqu'à  lui  avait  été  complètement  méconnue  (2).  A  dater  de  ce  mo- 
ment, les  faits  se  sont  multipliés  et  quelques  travaux  spéciaux  ont  été  publiés. 
GitODs  particulièrement  les  recherches  de  M.  Fischer  (3),  l'article  de  M.  Demar- 
quay,    dans    son    ouvrage    mr    les    maladies  de  Vorbite;   plusieurs  leçons    de 

(1)  Gasper*8  Wochenschrifi,  28  mars  1840. 

(2)  Gazette  médicale  de  Paris^  année  1856.  ' 

(3)  Archives  généraies  de  médecine,  année  1850. 
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M.  Trousseau,  pabliées  par  M.  le  docteur  Dumonlpallier,  dans  ruittbn  de  1839, 
et  une  thèse  excellente  soutenue  à  la  Faculté  de  Pans,  en  1861,  par  M.  le  docteur 
Huard. 

Symptômes.  —  Le  début  de  Taffèction  n'est  pas  toujours  le  mâme;  la  saillie 
des  deux  yeux  chez  les  uns,  l'hypertrophie  thyroïde  chex  d'autres,  les  troubles 
cardiaques  chez  le  plus  grand  nombre,  fixent  tout  d'abord  l'attention.  La  plupart 
des  malades,  en  effet,  commencent  par  éprouver  des  palpitations,  puis  le  corpi 
thyroïde  se  développe,  et  les  yeux,  sortant  de  plus  en  plus  de  leur  orbite,  donoent 
à  la  physionomie  un  aspect  étrange.  Aussi  est-ce  là  souvent  des  trois  sya^Ames 
du  début  celui  qui  fixe  le  plus  vivement  l'attention.  Cette  saillie  des  deux  Teoi, 
qui  peut  être  telle  que  les  paupières  ne  peuvent  plus  recouvrir  l'organe  pendint 
le  sommeil,  change  complètement  la  physionomie.  Les  malades  ont  l'air  hagard, 
égaré  ou  fiirouche  ;  les  yeux  brillants  et  humides,  Jamais  déviés,  conseneot  leur 
mobilité,  et  ils  sont  le  siège  de  battements  pénibles,  parfois  douloureux.  Qaelqna 
malades  ont  la  sensation  conmie  si  les  yeux  étaient  expulsés  de  leur  orbite,  et  ils  j 
portent  instinctivement  leurs  mains  conmie  pour  en  empêcher  la  chute.  La  piesûD 
qu'on  exerce  sur  eux  n'est  pas  communément  douloureuse,  et  l'on  peut  parfois 
par  ce  moyen  réduire  sensiblement  leur  volume,  n  est  bien  rare  qu'avec  no 
changement  aussi  considérable  dans  la  saillie  de  l'organe,  la  vue  ne  soit  point 
altérée  ;  elle  l'est,  en  effet,  à  divers  degrés  dans  la  presque  totalité  des  cas.  Les 
malades  ont  de  la  myopie;  ils  voient  voltiger  des  mouches,'  quelques-uns  ont  od 
peu  d'amblyopie  ;  mais^  vus  à  l'ophthalmoscope,  les  milieux  de  l'œil  ne  présentent 
aucune  altération,  si  ce  n'est  parfois  un  peu  d'injection  de  la  rétine.  Chose  reml^ 
quable,  la  conjonctive  ne  rougit  point  ou  elle  ne  s'enflanune  pas  même,  daoskscas 
où  le  volume  des  yeux  empoche  les  paupières  de  protéger  complètement  ces  organes. 

En  môme  temps  que  ces  phénomènes  se  passent  vers  les  globes  oculaires,  le 
corps  thyroïde  augmente  de  volume  d'une  manière  plus  ou  moins  rapide.  L'or- 
gane est  souvent  uniformément  développé,  ou  bien  l'un  des  lobes  est  plusproénu- 
nent  ou  bien  môme  est  seul  atteint.  Dans  tous  les  cas,  le  corps  thyroïde  est  mon, 
non  douloureux  ;  on  sent  souvent  à  la  main  l'impulsion  exagérée  des  vaisseaux  du 
cœur  et  de  ceux  qui  se  distribuent  dans  la  glande  :  aussi  distingue-t-on  souvent 
un  véritable  mouvement  d'expansion,  et  à  l'auscultation  un  bruit  vasculaiieplus 
ou  moins  énergique. 

Les  troubles  cardiaques,  qui  le  plus  souvent  ouvrent  la  marche,  consistent  en 
palpitations  intenses  et  douloureuses  ;  les  malades  ont  de  la  dyspnée,  ils  ont  de  la 
tendance  aux  lipothymies.  Ces  troubles  augmentent  de  temps  en  temps  el  coDsth 
tuent  de  véritables  accès,  des  crises  pendant  lesquelles  l'oppression  est  extrême  et 
l'asphyxie  si  imminente,  que  la  trachéotomie  semble  ôtre  alors  l'unique  yxk  de 
salut.  Cependant  l'exploration  attentive  du  cœur  ne  fait  constater  dans  ces  cas 
l'existence  d'aucune  lésion  matérielle  ;  c'est  à  peine  si  les  cavités  paraissent  parfois 
être  un  peu  dilatées.  Si,  dans  certains  cas,  on  a  distingué  un  léger  souffle,  c'est  qu'à 
une  époque  plus  ou  moins  avancée  il  existe  toujours  une  anémie  plus  on  nuuos 
considérable.  Je  sais  bien  que  quelques  médecins  ont  parfois  constaté  des  signes  de 
lésions  organiques,  mais  celles-ci  étaient  probablement  primitives,  et  ne  sauraient 
être  considérées  que  comme  un  accident  ou  une  complication  tout  à  fait  excep- 
tionnelle. Les  malades  sont  non-seulement  apyrétiques,  mais  leur  pouls  radial, 
généralement  faible,  contraste  communément  avec  l'impulsion  des  vaisseaux  caio- 
tidiens  et  thyroïdiens. 

Aux  trois  ordres  de  symptômes  qui  surviennent  du  côté  du  cœur,  de  la  thyroïde 
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et  des  yeux,  il  faut  joindre  quelques  autres  accidents  moins  constants  que  les  pre- 
miers, très-yariables  ;  ce  sont  surtout  divers  troubles  digestifs,  particulièrement 
une  sorte  de  faim  canine,  parfois  des  vomissements,  chez  quelques-uns  de  la  diar- 
rhée. U  existe  aussi  de  l'insomnie,  un  état  de  susceptibilité  et  parfois  d'irritabilité 
excessive.  On  conçoit  que,  sous  l'influence  de  causes  si  nombreuses,  il  survienne 
communément  un  amaigrissement  notable,  un  dépérissement  toujours  en  rapport 
avec  la  gravité  de  la  maladie.  11  suffit,  en  effet,  que  les  accès  s'éloignent  pour  que 
l'embonpoint  augmente  rapidement,  favorisé  d'ailleurs  par  la  faim  canine  qui  per- 
dste  encore  dans  bien  des  cas. 

liarche.  Dorée.  Terminaisons.  —  Le  goitre  exophthahnique,  dont  le  début 
est  souvent  obscur,  lent,  insidieux,  est  une  maladie  essentiellement  paroxystique. 
La  souffîrance  est  continue,  mais  de  temps  en  temps  surviennent  des  paroxysmes 
pouvant  mettre  la  vie  en  péril,  et  caractérisés  surtout  par  l'exagération  des  trou* 
blés  cardiaques,  par  une  dyspnée  extrême,  par  l'intumescence  plus  grande  du 
eorps  thyroïde  et  la  proéminence  encore  plus  exagérée  des  globes  oculaires.  Ces 
crises  n'ont  rien  de  fixe  dans  leur  durée  ni  dans  leur  retour  ;  elles  peuvent  persis- 
ter quelques  heures  ou  quelques  jours.  Elles  peuvent  mettre  entre  elles  un  inter- 
valle de  quelques  mois  et  même  de  plusieurs  années,  ou  bien  on  peut  en  compter 
plusieurs  par  m'ois  ou  par  semaine,  et  il  arrive  même  fréquemment  que  plu- 
sieurs fois  par  jour  on  constate  de  petites  exacerbations  appréciables  par  les  per- 
sonnes qui  entourent  les  malades. 

Parvenue  à  son  état,  la  maladie  peut  rester  plus  ou  moins  statîonnaire,  puis  elle 
'  décline.  Les  paroxysmes  s'éloignent  de  plus  en  plus  ;  les  palpitations  diminuent, 
les  yeux  sont  de  moins  en  moins  saillants,  le  corps  thyroïde  perd  de  son  volume  ; 
il  devient  en  même  temps  plus  ferme,  comme  s'il  devenait  moins  apte  à  se  laisser 
distendre  par  le  sang  ;  l'appétit  se  régularise,  la  diarrhée  cesse,  l'embonpoint 
revient.  Enfin,  après  un  temps  variant  de  quelques  mois  à  plusieurs  années,  la 
santé  peut  se  rétablir  complètement.  U  n'y  a  parfois  qu'un  répit  ;  c'est  ainsi  qu'on 
a  vu  plusieurs  fois  la  grossesse  faire  disparaître  momentanément  les  symptômes 
caractéristiques,  mais  ils  apparaissaient  de  nouveau  peu  après  la  délivrance.  Quel-^ 
ques  malades  succombent  ;  ils  peuvent  mourir  dans  un  accès  ou  bien  épuisés  par 
la  longueur  des  souff'rances,  ou  par  suite  de  quelque  complication  que  la  faiblesse 
des  malades  provoque  et  rend  plus  grave. 

Anatomie  pathologique.  —  L'ouverture  des  cadavres  ne  nous  a  pas  encore 
beaucoup  éclairé  sur  la  cause  des  symptômes  observés  pendant  la  vie.  Le  système 
nerveux  céphalo-rachidien  parait  être  exempt  de  toute  altération  appréciable.  En 
est-il  de  même  du  grand  sympathique  ?  M.  Trousseau  a  rapporté  dans  sa  clinique 
l'histoire  d'une  femme  morte  à  l'Hôtel-Dieu,  chez  laquelle  on  trouva  le  ganglion 
cervical  inférieur  volumineux,  rouge,  injecté.  Vu  au  microscope,  on  constata  que 
les  cellules  étaient  petites,  déformées,  et  les  tubes  nerveux  amoindris.  Les  vaisseaux 
y  étaient  plus  nombreux,  on  y  trouvait  encore  un  tissu  conjonctif  abondant,  et 
quelques  dépôts  graisseux.  Le  cœur  peut  offrir  un  certain  degré  de  dilatation,  avec 
ou  sans  hypertrophie  des  parois.  Il  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  l'exoph- 
thalmie  autrement  qu'en  supposant  une  congestion.  Si  parfois  on  a  trouvé  un  peu 
d'infiltration  du  tissu  cellulo-adipeux,  ou  bien  une  légère  accumulation  de  graisse 
au  fond  de  l'orbite,  cependant  le  fait  n'est  pas  constant  ;  d'ailleurs  il  n'y  a  jamais 
ni  beaucoup  d'infiltration  ni  beaucoup  de  graisse.  Le  globe  oculaire  n'est  guère 
plus  volumineux  que  d'habitude,  et  il  n'existe  pas  d'hydrophthalmie.  La  dissection 
du  corps  thyroïde  révèle  dans  cet  organe  une  vascularité  exceptionnelle  ;  les  vais- 
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setux  8ont  dilatés,  mais  Torgane  luiHoaéme  ne  présente  d'autre  altération  de  tex- 
ture qu'une  hypertrophie  simple. 

DIagnoBtIo.  —  La  maladie,  une  fois  constituée,  a  une  physionomie  telle,  qu'on 
ne  saurait  la  confondre  arec  aucune  autre  affection  ;  car  il  n'en  est  aucune  qui 
présente  simultanément,  avec  les  troubles  cardiaques,  la  saillie  oculaire  et  rmtn- 
mescence  du  corps  thyroïde.  Sii  la  maladie  débutait  par  rexophthalmîe,  on  devait 
au  moins  la  soupçonner  et  ne  pas  croire  à  une  exophthalknie  par  cause  mécamque; 
parce  que  la  première  est  toi^ours  double,  ne  s!accompagnant  jamais  de  strafain»; 
elle  est  parfois  réductible  et  toujours  remarquable  par  Féclat  et  la  mobilité  des 
globes  oculaires. 

Pronostio.  —  L'exophthahnoe  est  une  affection  sérieuse  ;  on  a  cakolé  que 
sur  les  quarante  cas  connus  Jusqu'à  présent,  dix  fcûs  la  makidie  a  eu  une  itfue  fo- 
neste. 

Étlologle.  —  On  ne  sait  encore  rien  de  précissur  les  causes.  11  est  pnmvé 
seulement  que  la  maladie  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chei 
rhomme,  et  qu'elle  atteint  de  préférence  des  personnes  de  quinze  à  Ting-Gioqios. 
Les  impressions  morales  ont  paru  parfois  jouer  un  rôle  dans  la  production  de  h 
maladie. 

Traitement.  —  Des  traitements  divers  ont  été  proposés  contre  le  gottre  exqih- 
thalmique.  Les  altérants  et  l'iode  en  particulier,  employés  surtout  en  Yoe  du  goi- 
tre, ont  échoué  toujours,  parfois  môme  ils  ont  paru  avoir  été  nuisibles. 

Les  toniques,  les  analeptiques  et  les  préparations  martiales  ont  été  vantéi;  Ht 
sembleraient  justifiés  par  l'état  anémique  des  sujets.  M.  Trousseau  pourUstles. 
rejette  et  les  regarde  conome  étant  toujours  nuisibles.  Je  ne  saurais  m'anoder 
à  cette  proscription;  il  est  des  cas,  en  effet,  où  le  fer  a  été  réellement  avantageoi, 
et  l'on  devra  en  essayer  l'usage  lorsque  l'anémie  sera  très«profonde.  La  digitale  a 
été  prônée  particulièrement  par  M.  Trousseau,  qui  veut  même  qu'on  élèveles  deaes 
rapidement  de  manière  à  produire  un  commencement  d'intoxication  ;  cependant 
ce  n'est  pas  toujours  le  meilleur  mode  d'administration  pour  amener  une  sédation 
du  cœur,  les  expériences  sur  l'homme  et  surtout  sur  les  animaux  ayant  prouféque 
les  fortes  doses  avaient  d'abord  pour  résultat  plutôt  d'accélérer  le  pouls  que  de  le 
ralentir. 

n  peut  paraître  étrange  qu'on  ait  osé  conseiller  la  saignée  dans  une  affection  si 
habituellement  compliquée  d'anémie.  Mais  ce  n'est  certes  pas  à  titre  d'agent  ca- 
ratif  qu'on  la  recommande,  mais  uniquement  pour  combattre  les  congestions  qoi 
se  font  simultanément  sur  le  cœur,  sur  le  corps  thyroïde  etmémesurlesTeotfet 
qui  provoquent  ces  accès  de  suffocation  qui  compromettent  la  vie.  Les  révulsif  s^ 
ront  dans  ces  cas  des  auxiliaires  avantageux. 

Chez  plusieurs  malades,  on  a  tiré  un  parti  avantageux  du  traitement  bydrotbé- 
rapique,  soit  à  titre  de  tonique  et  de  reconstituant,  soit  comme  agent  de'révulsion, 
pour  prévenir  les  congestions  dont  nous  parlons.  On  a  aussi,  à  l'exemi^e  d'Aran^ 
fait  des  applications  de  glace  sur  le  corps  thyroïde,  dans  le  but  de  combattie  la 
congestion  dont  il  est  le  siège,  et  qui,  augmentant  promptement  son  volume,  occa- 
sionne une  compression  de  trachée  et  devient  une  cause  des  accidents  asphyxiqu^* 

Lorsque,  tout  ayant  échoué,  ceux-ci  menacent  immédiatement  la  vie,  faot-il 
pratiquer  la  trachéotomie  ?  On  l'a  fait  sans  trop  de  succès  ;  de  plus,  la  section  da 
corps  thyroïde,  qui  a  acquis  une  grande  vascularité,  a  été  cause  parfois  d'une  né- 
morrhagie  qu'il  a  été  difficile  ou  impossible  de  maîtriser. 
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Nature  de  la  maladie  et  explication  des  principaux  symptômes.  —  Le  goitre  exoph- 
thalmique  mérite  d'avoir  une  place  distincte  dans  le  cadre  nosologique  ;  il  consti- 
tue une  entité  morbide  et  ne  saurait  être  considéré  comme  un  effet  plus  ou  moins 
éloigné  d'une  autre  affection,  de  Tanémie  en  particulier,  idée  défendue  dans  ces 
derniers  temps  par  M.  Fischer.  On  peut  objecter,  en  effet,  à  cette  théorie  que,  si 
l'état  chlorotique  est  fréquent,  il  n'est  pas  pourtant  indispensable  pour  constituer 
la  maladie,  il  ne  la  précède  pas  toujours  ni  môme  le  plus  ordinairement  ;  mais  elle 
est  plutôt  un  accident  ou  complication  qui  ne  survient  môme  fréquemment  qu'à 
une  période  plus  ou  moins  avancée. 

Le  goitre  exophthalmique  a  été  généralement  considéré  conmie  une  névrose  ; 
c'est  l'opinion  également  soutenue  par  Graves  et  par  Stokes,  par  MM.  Charcot, 
Aran,  Trousseau  et  Huard«  Si  l'on  considère,  en  effet,  la  forme  paroxystique  des 
accidents,  la  marche  irrégulière  de  la  maladie  toujours  apyrétique  et  les  résultats 
à  peu  près  négatifs  de  l'anatomie  pathologique,  on  sera  conduit  à  adopter  cette 
doctrine  (1).  Si,  d'autre  part,  on  réfléchit  au  siège  des  principales  manifestations 
morbides,  i  leur  forme  congestive^  on  sera  porté  à  localiser  la  maladie  dans  le  nerf 
trispUnchnique.  On  sait>  en  effet,  que  le  grand  sympathique  envoie  des  rameaux 
aux  organes  spécialement  affectés,  c'est-à-dire  au  cœur,  aux  vaisseaux  du  cou,  au 
corps  thyroïde  et  aux  globes  oculaires.  On  n'ignore  pas,  en  outre,  depuis  les  beaux 
travaux  de  M.  CL  Bernard  (je  l'ai  dit  ailleurs,  tome  l^%  page  193),  que  la  lésion  du 
trisplanchnique,  au.  cou,  avait  pour  effet  de  produire  une  vive  congestion  et  une 
élévation  de  température  dans  un  des  côtés  de  la  fiice* 

Ce  trouble  du  trisplanchnique  rend  compte  aussi  des  accidenta  ditrers  qui  exi»- 
tent  vers  le  tube  digestif.  Les  symptômes  qui  servent  à  caractériser  la  maladie, 
c'est-à-dire  les  troubles  cardiaques,  le  gottre  et  l'exophthalmie,  sont  des  accidents 
rattachés  à  la  môme  cause,  mais  indépendants  les  uns  des  autres,  et  nous  ne  sai»- 
lions,  à  l'Qxempl^  de  Stokes  et  d'Aran,  donner  aux  premiers  la  prééminence.  Le 
goitre  exophthalmique  n'est  pas,  conmie  le  croit  Stokes,  une  névrose  cardiaque  ; 
ce  n'est  pas  ]?M>n  plus,  comme  le  pensait  Aran,  une  irritabilité  du  cœur  et  des  artères 
du  cou,  qui  serait  suivie  tôt  ou  tard  d'une  hypertrophie  avec  dilatation  de  ces 
organes.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que^  si  les  symptômes  cardiaques  sont  les  premiers 
à  se  développer^  surtout  pour  le  malade,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  souvent,  en 
effet,  la  maladie  a  manifestement  débuté  par  le  goitre  ou  par  la  saillie  oculaire. 

Si  le  trouble  cardiaque  n'est  pas  la  cause  de  l'intumescence  du  corps  thyroïde 
ni  de  la  saillie  des  yeux,  on  ne  saurait  non  plus,  avec  Taylor,  regarder  le  gottre 
comme  étant  la  ca^se  de  l'exophthalmie  et  expliquer  celle-ci  par  la  gène  mécani- 
que apporléeà  la  circulation.  Lorsque  des  goitres  bien  autrement  volumineux,  mais 
sous  une  autre  influence,  ne  produisent  rien  de  pareil,  il  est  étrange  qu'on  ait 
attribué  un  pareil  effet  à  une  intumescence  beaucoup  moindre.  L'exophthalmie 
n'est  donc  liée  au  goitre  que  comme  étant  l'une  et  l'autre  Texpression  d'une  Biéiiie 
cause  ayant  agi  sur  le  système  nerveux  ganglionnaire. 

(t)  Rappelons  cependant  le  fait  observé  à  la  clinique  de  M.  Troossean.  Si  des  observa- 
tions pareilles  étaient  recueillies  plus  tard,  ot  s'U  était  établi  que  les  lésions  des  ganglions 
do  trisplanchnique  sont  primitives,  il  faudrait  assigner  à  la  maladie  une  autre  place  dans 
le  cadre  noselogiqiie. 
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NÉVROSES  SPÉCIALES  AUX   ORGANES  RESPIRATOIRES. 
De  Vaphonie  nerreiue. 

On  entend  par  le  mot  aphorde  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  Toix,  quelle 
que  soit  la  cause  qui  la  détermine. 

Dans  les  maladies  du  larynx  nous  avons  fréquemment  signalé  l'aphonie,  ou 
diverses  autres  altérations  de  la  voix,  eonmie  un  de  leurs  symptômes  les  plus  con- 
stants ;  mais  en  ce  moment  nous  ne  devons  nous  occuper  que  de  la  perte  de  la  vmx 
qui,  ne  se  liant  à  aucune  lésion  matérielle  saisissable,  constitue  une  névrose  pé- 
dale du  larynx. 

Symptômes.  —  L'aphonie  nerveuse  peut  survenir  d'une  manière  graduelle,  ou 
bien  brusquement.  N'éprouvant  aucune  espèce  de  malaise,  aucune  douleur  ni  gêne 
vers  le  larynx,  les  malades  ne  sont  avertis  de  leur  état  qu'au  moment  où  ils  veulent 
parler.  Leur  voix  est  plus  ou  moins  éteinte,  mais  non  pas  entièrement  abolie  ;  ih 
parlent  à  voix  basse,  et  sont  souvent  obligés,  pour  proférer  un  son,  de  (kire  des 
efforts  considérables. 

Marche.  Durée.  Terminaisons.  —  La  maladie  suit  une  marche  très-variable 
et  tout  à  fait  irrégulière,  comme  l'est  celle  de  toutes  les  névroses  ;  elle  peut  cesser 
après  une  durée  très-courte,  ou  se  prolonger  indéfiniment;  souvent  elle  parait  et 
disparaît  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  ;  on  a  même  cité  des  cas  où 
elle  affectait  une  forme  intermittente.  L'aphonie  cesse  tantôt  lentement,  peu  à  peu, 
tantôt  brusquement.  C'est  ainsi  que  beaucoup  de  malades,  s'étant  endormis  tout  à 
fait  aphones,  se  réveillent  au  bout  de  quelques  heures  ayant  recouvré  la  plénitude 
de  leur  voix  ;  cela  d'ailleurs  ne  se  remarque  guère  que  chez  les  hystériques.  Ce 
n'est  aussi  que  chez  ces  malades  qu'on  voit  l'aphonie,  cédant  en  peu  d'instants,  ne 
laisser  aucune  trace  après  elle. 

Quelquefois  l'aphonie  est  incurable  ;  si  elle  cède  après  avoir  duré  longtemps,  il 
est  rare  alors  que  la  voix  reprenne  Jamais  sa  force  et  son  timbre.  Cependant  presque 
toujours  dans  ces  cas  elle  est  bien  moins  l'effet  d'une  perturbation  nerveuse  que  de 
quelque  lésion  matérielle. 

Diagnostic.  —  Il  ne  faut  pas,  comme  on  l'a  fait  très-souvent,  confondre  l'apho- 
nie et  le  mutisme.  En  effet,  dans  cette  derrière  affection,  il  y  a  impossibilité  absolue 
de  former  des  sons  articuléSy  tandis  que  dans  l'aphonie  aucun  son  ne  peut  être 
produit,  ou  bien  il  est  considérablement  affaibli.  L'aphonie  une  fois  constatée, 
on  déterminera  si  elle  est  nerveuse  ou  symptomatique.  Ceci  n'offre  généralement 
aucune  difficulté  si  l'on  considère  que  la  première  survient  ordinairement  brusque- 
ment, qu'elle  ne  s'accompagne  ni  de  douleur,  ni  de  toux,  ni  d'expectoration,  ni 
de  dyspnée.  Si,  dans  quelques  cas  rares,  l'aphonie  coïncide  à  son  début  avec  quel- 
ques signes  d'une  très-légère  phlegmasie  de  l'arrière-gorge  ou  du  larynx,  on  voit 
ceux-ci  se  dissiper  promptement,  et,  nonobstant  cela,  l'aphonie  faire  de  nouveaux 
progrès. 
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Pronostic.  —  Si  Taphonie  est  sans  gravité,  elle  n'en  constitue  pas  moins  une 
alTection  incommode,  et  souvent  fort  rebelle. 

ktiologie.  —  L'aphonie  nerveuse,  rare  chez  les  hommes,  se  rencontre  spé- 
cialement chez  les  femmes  hystériques,  et  se  développe  souvent  chez  elles  à  la  suite 
de  leurs  attaques.  On  a  dit  que  les  maladies  des  parties  génitales  pouvaient  la  déve- 
lopper d'une  manière  sympathique  ;  mais  c'est  là  un  fait  qui  n'est  pas  encore  suf- 
fisamment établi.  L'aphonie  a  quelquefois  succédé  à  une  émotion  vive  :  un  fait  de 
ce  genre  a  été  observé  par  Chomel  et  par  M.  Blache.  Elle  peut  être  également 
produite  par  l'abus  des  alcooliques,  par  l'ingestion  de  certains  narcotiques,  comme 
la  belladone  ou  la  jusquiame  ;  on  l'a  vue  plusieurs  fois  succéder  à  une  intoxication 
saturnine.  Dans  tous  les  cas,  les  nerfs  récurrents  sont  influencés  d'une  certaine 
manière  :  l'anatomie  et  la  physiologie  nous  apprennent  qu'ils  doivent  être  ma- 
lades; mais  leur  lésion,  si  toutefois  il  y  en  a  une,  est  tout  à  iSut  insaisissable  pour 
nous. 

Traitement.  —  Il  n'existe  aucun  moyen  réellement  bien  efflcace  contre  l'apho- 
nie nerveuse.  La  marche,  l'irrégularité  de  cette  affection,  sa  cessation  brusque 
souvent  sans  cause  connue,  doivent  rendre  très-circonspect  lorsqu'il  s'agit  d'appré- 
cier l'influence  qu'ont  pu  exercer  sur  la  maladie  les  agents  thérapeutiques.  Souvent, 
en  effet,  il  n'y  a  qu'une  simple  coïncidence.  Parmi  les  moyens  qu'on  a  conseillés 
contre  l'aphonie  nerveuse,  se  trouvent  tous  les  antispasmodiques,  et  surtout  le 
succin  (i  granmie  de  teinture  éthérée  dans  200  ou  250  grammes  de  véhicule),  qui 
a  Joui  dans  ces  cas  d'une  certaine  réputation.  Les  révulsifs  sur  le  larynx,  les  sina- 
pismes,  les  vésicatoires,  les  onctions  avec  l'huile  de  croton,  avec  la  pommade  sti- 
biée,  sont  des  moyens  irritants  et  perturbateurs  qui  ont  été  utiles  dans  bon  nom- 
bre de  cas.  Il  en  est  de  même  des  évacuants  gastro-intestinaux  et  de  la  saignée  ; 
cette  dernière^  qui  semblerait  contre -indiquée  par  la  nature  de  l'affection,  a,  dans 
un  fait  observé  par  Ollivier  (d'Angers),  produit  les  plus  heureux  effets. 

Enfin,  dans  les  cas  rebelles,  on  a  proposé  d'agir  directement  sur  le  larynx.  Cette 
médication  topique  a  surtout  été  recommandée  par  le  docteur  Bennati,  qui  prescri- 
vait un  gargarisme  d'alun  (de  4  à  20  grammes  et  plus  d'alun  dans  300  grammes  de 
décoction  d'orge),  dans  l'idée  que  la  muqueuse  pharyngo-laryngienne  était  affectée 
d'atonie.  Plus  récenmient  encore,  M.  Trousseau  a  eu  recours  à  des  cautérisations 
avec  le  nitrate  d'argent,  en  suivant  le  procédé  que  nous  avons  décrit  dans  le  pre- 
mier volume  en  traitant  de  la  laryngite  chronique.  Dans  ces  mêmes  cas,  on  a  em- 
ployé l'électricité  et  l'électiopuncture.  M.  Duchenne  a  cité,  dans  son  livre,  deux 
cas  d'aphonie  rebelle  qui  ont  cédé  rapidement,  l'un  i  Télectrisation  cutanée,  l'autre 
à  l'électrisation  du  nerf  laryngé  inférieur. 

Certaines  aphonies  exigent  en  outre  quelques  moyens  spéciaux.  Celle  qui  est 
intermittente  cédera  au  sulfate  de  quinine  ;  à  celle  qui  est  survenue  à  la  suite 
de  l'exposition  aux  émanations  de  plomb  on  opposera  les  bains  sulfureux,  la  stry- 
chnine et  les  révulsifs  sur  le  cou  ;  on  combattra,  en  outre,  la  cachexie  saturnine 
par  une  médication  convenable,  par  l'emploi  des  toniques  et  des  ferrugineux. 
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De  la  coqueluche. 

Symoutb».  —  Catarrhe  eonviiUif;  toux  coatulsive,  loui  MifToeante,  toux  bleoc.  —  CoqueUeke  viesidc 
cogmeluehon,  espèce  de  capiiehon  dont  les  malades  se  couvraient  la  tète  (  VaUerioUa),  ou  de  eoqueiian, 
parce  qu'on  employait  contre  cette  maladie  les  fleurs  de  cette  plante  (JV«raa),aa  de  la  ressemblance  delà  tooi 
avec  le  chant  du  coq. 

La  coqueluche  est  une  maladie  caractérisée  par  une  toux  conTalsive  reyeiuitl 
par  quintes,  dans  lesquelles  plusieurs  mouyements  d'expiration  brajante  te  suc- 
cèdent avec  une  grande  rapidité,  et  sont  suivis  par  une  inspiration  lente,  pénible 
et  très-retentissante. 

Historique.  —  On  ne  trouve  la  coqueluche  décrite  dans  aacun  dee  écrits  des 
médecins  grecs  et  arabes.  CTest  aussi  sans  motifs  suffisants  qne  des  autears  rap- 
portent à  la  maladie  dont  nous  parlons  quelques  toux  épidémiques  du  moyen  âge, 
signalées  plutôt  que  décrites  par  des  historiographes,  et  qui,  quoique  appelées  da 
nom  de  coqueluche,  semblent  se  rapporter  phitùt  à  la  grippe.  La  coqueluche  ne 
fut  clairement  indiquée  qne  par  Willis  ;  mais  il  faut  remonter  Jusqu'au  xviii«  àède 
pour  la  trouver  décrite  comme  une  affection  distincte.  A  dater  de  cette  époque, 
les  travaux  se  sont  succédé  avec  assez  de  rapidité  dans  tonte  l'Buiope  ;  ou  remar- 
que surtout  ceux  d'Alberti  (I),  de  Forbes  (2),  de  SIrack  (3),  de  Watt  (4),  etc.  En 
France,  nous  possédons  le  traité  de  Desmelles,  Texcellent  article  de  M.  Blache, 
dans  le  Dktionnatre  de  médecinej  ainsi  que  les  recherches  de  BfM.  BMet  et 
Barthez,  etc. 

Anatomie  pathologique.  —  C'est  à  tort  que  quelques  auteurs  ont  voulu  rat- 
tacher la  coqueluche  à  des  lésions  constantes.  Ces  médecins  ont  le  plus  souvent 
considéré  alors  comme  cause  de  la  maladie  ce  qui  n'était  qu'un  accident,  une  com- 
plication. Parmi  les  lésions  qu'on  a  surtout  signalées,  nous  trouvons  la  broadiite, 
que  quelques  personnes  ont  même  dit  être  constante  ;  mais  M.  Blache  a  déiDontré 
qu'elle  manquait  dans  beaucoup  de  cas  ;  il  en  est  de  môme  de  la  laryngite  sus-oa 
sous-giottique,  qui  a  plus  particulièrement  fixé  l'attention  dans  ces  derniers  temps. 
Chez  les  sujets  qui  succombent  dans  le  cours  d'une  coqueluche,  on  trouve  plus 
souvent  des  pneumonies  lobaires  et  lobulaires,  des  broncho-pneumonies,  des  tuber- 
cules pulmonaires  et  bronchiques  ;  ailleurs,  ce  sont  des  épanchements  dans  les 
plèvres.  Mais,  évidenunent,  on  ne  saurait  voir  dans  ces  lésions  autre  chose  que  des 
complications  à  la  production  desquelles  la  coqueluche  a  eu,  il  est  vrai,  la  phis 
grande  part.  Nous  en  dirons  autant  de  l'emphysème  qui  existe  surtout  au  bord 
antérieur  des  poumons,  et  des  dilatations  qu'on  rencontre  sur  une  ou  plusieurs 
bronches  :  la  première  de  ces  lésions  est  le  résultat  des  eilbrts  que  fout  les  malades 
pendant  les  quintes  violentes  de  toux,  tandis  que  les  dilatations  résultent  proba- 
blement moins  de  cette  cause  que  de  l'accumulation  des  mucosités  ;  c'est  d'ailleurs 
un  effet  que  nous  avons  déjà  signalé  en  traitant  de  la  bronchite  capillaire. 

Quelques  auteurs  ont  avancé  que,  dans  la  coqueluche,  les  nerfs  thoradques,  et 
surtout  les  pneumogastriques,  étaient  enflammés.  Breschet  dit  avoir  trouvé  cette 
lésion  deux  fois,  et  le  docteur  Kilian  quinze.  Mais  des  recherches  plus  nombreuses 
ont  démontré  que  cette  altération  était  fort  rare.  Personne,  en  effet,  en  France, 

(1)  Dùsertatio  de  tussis  infanlmn  epidemia.  Halle,  1728. 

(2)  Disputât,  de  tusti  convuùiva.  Edimb.,  17 S4. 

(3)  De  iussi  convulsiva  mfantum,  Mij'ence,  1777. 

(4)  Trtatis€  oftke  history^  nature  and  treatment  ofchmeough,  etc.  LondoD,  181  S. 
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si  Ton  en  excepte  Breschet,  ne  Ta  rencontrée.  Ajoutons  que  sur  quarante-sept 
cadavres  ouverts  par  Albers  (de  Bonn),  les  nerfe  vagues  furent  trouvés  intacts  chez 
quarante-trois;  sur  quatre,  il  existait  quelques  rougeurs,  mais  tout  porte  à  penser 
que  ee  n'était  là  qu'une  lésion  purement  cadavérique,  c'est-à-dire  une  rougeur 
par  imbibition.  Cette  erreur  a  dû  être  commise  surtout  par  Breschet,  à  une  époque 
DÛ  }a  rougeur  seule  était  presque  synonyme  de  pbiegmasie. 

Symptômes.  Marohe.  —  On  a  généralement  adims  dans  la  coquelucbe  trois 
périodes,  savoir  :  une  première  période  dite  çotorrAo^,  une  deuxième,  ou  spasmo- 
diquey  et  une  troisième,  ou  de  déclin. 

Première  période.  ^  Dans  la  presque  totalité  des  cas,  c'est-à-dire  dix-huit  ou 
dix-neuf  fois  sur  vingt,  la  coqueluche  débute  par  un  ample  catarrhe  avec  enroue- 
Dœnt,  rflle  sibilant  et  ronflant  dans  la  poitrine.  Ce  rhume  est  tantôt  apyrétique, 
tantôt  il  est  fébrile  ;  il  est  borné  le  plus  souvent  à  fa  trachée  et  aux  bronches  ;  mais 
quelquefois  il  envahit  simultanément  la  muqueuse  du  nez  et  la  conjonctive, 
comme  si  une  rougeole  allait  débuter.  La  toux,  quoiqu'on  prétende  le  coi\,traire, 
n'offre  à  cette  époque  aucun  caractère  particulier.  Où  a  aussi  soutenu  que  cette 
l>ronchite  prodrooiique  d'une  coqueluche  se  distinguait  de  la  bronchite  simple 
par  de  l'abattement,  par  de  la,  tristesse,  par  de  l'assoupissement  et  par  un  certain 
degré  d'anxiété;  mais  ces  phénomènes  n'ont  rien  de  constant,  et,  quand  ils 
existent,  ils  sont  plutôt  en  rapport  avec  l'appareil  fébrile  qu'avec  la  pbiegmasie 
dont  les  voies  aérieunea  sont  le  siège.  Quoi  qu'il  en  soit,  après  une  durée  d\in  à 
deux  septénaires,  tantôt  moins,  rarement  plus,  la  deuxième  période  commence, 
c'est-à-dire  que  la  coqueluche  s'établit  définitivement,  elle  se  caractérisé. 

Deuxième  période.  —  On  remarque  d^abord  que  les  quintes  de  toux  se  rappro- 
chent ;  elles  sont  plus  opiniâtre^  y  déjà  les  secousses  sont  plus  fortes  et  excitent 
parfois  des  vomissements.  Dans  les  cas  rares  où  la  période  catarrhale  manque,  la 
maladie  débute  tout  de  suite  par  la  toux  convulsive.  Celle-ci  peut  se  déclarer  brus- 
quement; mais  le  plus  souvent  elle  est  annoncée  pendant  quelques  secondes  ou 
pendant  quelques  minutes  par  divers  phénomènes  ;  les  principaux  sont  un  peu 
d'oppression,  un  f^atouiDement  iaconmiode  yers  le  larynx  ou  l'orifice  de  la  trachée, 
une  accélération  des  mouvements  respiratoires,  un  air  d'anxiété  et  d'effroi,  etc.  On 
voit  souvent  alors  les  malades  se  mettre  précipitamment  sur  leur  séant  ou  courir 
pour  s'accrocher  à  un  corps  solide.  Si  c'est  la  nuit,  ils  se  réveillent  en  sursaut  et 
s'asseyent  sur  leur  lit  ;  ils  sont  dans  l'anxiété,  et  cherchent  à  retenir  leur  respira- 
tion. Hais  bientôt  la  toux  se  déclare,  les  secousses  se  succèdent  si  rapidement  que 
la  respiration  est  impossible  :  aussi  la  suffocation  est-elle  imminente.  L'hématose, 
en  effet,  cessant  de  pouvoir  se  faire,  faute  d'air  dans  les  poumons,  on  voit  la  face 
se  congestionner,  puis  bleuir  ;  les  yeux  sont  saillants  et  baignés  de  larmes  ;  les 
veines  du  cou  sont  distendues,  et  les  artères  battent  avec  force  ;  la  peau,  surtout  à 
la  face  et  au  cou,  est  inondée  d'une  sueur  froide.  Les  efforts  que  les  malades  font 
excitent  souvent  des  vomissements  et  l'excrétion  involontaire  de  l'urine  et  des  fèces. 
On  a  noté  aussi  parfois  des  mouvements  convulsifs  et  des  syncopes  ;  enfin  il  n'est 
pas  rare  de  voir  du  sang  être  exhalé  par  la  pituiiaire,  quelquefois  c'est  par  la  con- 
jonctive ou  par  le  conduit  auditif;  ailleurs,  des  suffusions  sanguines  se  font  sur 
divers  points  de  la  face,  spécialement  dans  l'épaisseur  des  paupières.  On  comprend 
alors  combien  l'anxiété  doit  être  grande  ;  la  figure  des  malades  exprime,  en  effet 
à  la  fois  la  souffrance  et  la  terreur  ;  mais  bientôt  cet  état  en  apparence  ri  grave,  et 
qui  amènerait  in&illiblement  la  mort  s'il  se  prolongeait  davantage,  se  dissipe.  On 
reaiarque  d'abord  que  de  petites  inspirations  saccadées  viennent  interrompre  la 
T.  II.  —  9*  iDiT.  —  2«  Tlmge.  &6 
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continuité  de  la  toux  ;  puisenfin,  celle-ci  cessant,  les  malades  font  une  iospintkn 
plus  longue,  sifflante  et  tout  à  fait  caractéristique.  Cette  inspiration  n'est  poortnl 
pas  constante  ches  Tenfant  :  elle  l'est  moins  encore  chez  l'adulte,  ches  lequel  ce 
phénomène  est  souvent  remplacé  par  une  inspiration  seulement  prolongée  ;  quoi 
qu'il  en  soit,  l'accès  est  alors  terminé.  Parfois,  cependant,  ce  n'est  là  qu'an  tempi 
d'arrêt,  un  répit  accordé  au  malade.  Dans  ce  cas,  après  une  courte  suspenâoûyles 
mômes  symptômes  se  reproduisent,  et  ne  cessent  définitivement  que  lorsque  les 
malades  ont  rendu  par  la  toux  ou  après  des  efforts  de  vomissement  une  plui  oo 
moins  grande  quantité  d'un  liquide  filant,  alhumineux,  mêlé  parfois  à  desmatièRs 
alimentaires. 

Ces  accès  ont  communément  une  durée  d'une  demi-minute  à  une  minute;  Os 
sont  rarement  plus  longs  ;  ils  se  répètent  plus  ou  moins  fréquemment  MM.  Mi& 
et  Barthez  en  ont  compté  jusqu'à  soixante-douze  dans  les  vingtHjuatre  heures; il 
y  en  a  souvent  une  vingtaine  ;  ils  sont  plus  firéquents  la  nuit  que  le  jour;  qaelqœi 
auteurs  prétendent  le  contraire.  Les  accès  arrivent  le  plus  souvent  sans  caose; 
quelquefois  ils  sont  provoqués  par  l'impression  du  froid,  par  les  cris,  par  les  se- 
cousses du  rire,  ou  par  les  pleurs,  par  une  douleur,  par  une  émotion,  une  coDlit- 
riété,  par  la  distension  de  l'estomac  après  les  repas,  etc. 

n  est  beaucoup  d'enfants  qui,  aussitôt  après  l'accès,  reprennent  leurs  Jeux  et  leur 
gaieté.  Mais  si  les  quintes  de  toux  sont  longues  et  très-rapprochées,  elles  lussent 
souvent  après  elles  du  malaise,  de  la  céphalalgie,  de  la  pesanteur  de  tête  etdesdoQ- 
leurs  dans  la  poitrine,  surtout  vers  les  insertions  du  diaphragme  ;  il  y  a  aosri  on 
sentiment  de  brisement  et  de  courbature  ;  la  face  reste  quelque  temps  booflie  et 
le  pouls  accéléré.  A  cette  période  la  fièvre  a  communément  cessé  ;  cependant  quel- 
quefois elle  persiste  encore,  et  même  elle  est  devenue  plus  intense  ;  mais  pres- 
que toujours  alors  elle  est  la  conséquence  de  quelque  phlegmasie,  surtout  d'ne 
phlegmasie  pulmonaire. 

L'exploration  du  thorax,  dans  la  deuxième  période  de  la  coqueluche,  founitdes 
résultats  imporiants  à  connaître.  La  sonorité  de  la  poitrine  est  toujours  cooseirée, 
hormis  le  cas  de  certaines  complications.  Dans  l'intervalle  des  quintes,  raoscolta- 
tion  ne  fait  en  général  découvrir  aucun  râle,  le  murmure  respiratoire  est  fésicu- 
laire  partout  ;  mais  si  l'on  applique  l'oreille  pendant  les  quintes,  au  moment  oà  le 
malade  ne  fait  que  des  expirations  et  point  d'inspirations,  on  n'entend  aucun  broit, 
et  Ton  ne  sent  rien  autre  que  l'ébranlement  que  la  toux  imprime  aux  parobtlio- 
raciques.  On  ne  perçoit  même  pas  le  bruit  vésiculaire,  lorsqu'il  n'existe  encore  qœ 
de  petites  inspirations  courtes  et  saccadées  ;  il  en  est  de  même  pendant  l'inspin- 
tion  sifflante,  ce  qui  prouve  que  l'air  ne  pénètre  pas  alors  au  delà  de  la  trachée 
et  des  premières  divisions  des  bronches. 

La  durée  de  la  période  spasmodique  varie  beaucoup  ;  elle  peut  n'être  qn^^ 
deux  septénaires,  ou  se  prolonger  pendant  deux,  trois  mois  et  plus  ;  mais  ordi- 
nairement, d'aprè^B  MM.  Rilliet  et  Barthez,  elle  ne  dépasse  guère  trente  ou  qua- 
rante jours. 

Troisième  période,  —  C'est  la  période  de  déclin.  Lorsque  la  maladie  tend  vers» 
guérison,  les  quintes  s'éloignent  ;  elles  sont  moins  longues,  moins  pénibles,  et  se 
rapprochent  de  plus  en  plus  des  quintes  d'une  bronchite  ordinaire.  Enfin,  api|^ 
un  temps  fort  variable,  comme  une  ou  plusieurs  semaines,  un  ou  plusieurs  iM 
tout  rentre  dans  l'ordre. 

Complications.  —  La  coqueluche  se  complique  souvent,  dans  son  couih  ^ 
plusieurs  affections.  Ces  complications  sont  surtout  fréquentes  cbex  les  enfsots; 
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elles  surviennent  spécialement  dans  la  deuxième  période  :  ce  sont  avant  tout  la 
pneumonie,  puis  la  bronchite  capillaire,  la  pleurésie,  la  méningite,  l'entérite,  les 
tubercules  pulmonaires,  etc.  Les  secousses  de  la  toux  peuvent  provoquer  en  outre, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  un  emphysème  pulmonaire,  une  dilatation  des  tuyaux 
bronchiques,  la  formation  ou  la  réapparition  d'une  hernie,  et,  chez  les  enfants 
surtout,  une  chute  du  rectum. 

On  a  parlé,  surtout  en  pays  étranger,  de  la  fréquencei  dans  la  coqueluche,  d'une 
ou  de  plusieurs  ulcérations  de  la  face  inférieure  de  la  langue,  près  du  frein.  Ces 
solutions  de  continuité,  commençant  par  une  vésicule,  peuvent  prendre  une  éten- 
due assez  grande.  Elles  sont  dues  manifestement  aux  frottements  énergiques  et 
répétés  qui  sont  exercés  contre  les  incisives,  lorsque  pendant  les  quintes  la  langue 
est  projetée  hors  de  la  bouche,  et  lorsque  les  enfants  font  effort  pour  la  débarrasser 
des  mucosités  gluantes  qui  collent  à  sa  surface. 

M.  Blache  a  remarqué  que  la  coqueluche  n'avait  jamais  été  sensiblement  modi- 
fiée dans  sa  marche  par  les  maladies  intercurrentes  :  cependant  on  voit  quelque- 
fois une  affection  fébrile  suspendre  pour  quelque  temps  les  quintes,  et  guérir 
môme  les  malades. 

Dorée.  Terminaisons.  —  D'après  ce  qui  précède,  on  voit  combien  est  variable 
la  durée  de  la  coqueluche.  Quoi  qu'il  ne  soit  pas  possible  de  rien  établir  de  précis 
à  cet  égard,  nous  dirons  qu'il  est  fort  rare  que  la  maladie  cesse  avant  deux  septé- 
naires ;  plus  fréquemment  elle  persiste  un  ou  plusieurs  mois. 

La  coqueluche,  quand  elle  est  simple,  se  termine  presque  toujours  par  la  guéri- 
son  ;  il  existe  à  peine  un  ou  deux  exemples  de  mort  arrivée  au  milieu  des  quintes  : 
la  terminaison  funeste  est  toujours  déterminée  par  quelque  complication.  Cepen- 
dant la  coqueluche  pourrait  à  elle  seule  entraîner  la  mort,  si  elle  se  prolongeait 
pendant  fort  longtemps  :  dans  ces  cas,  les  enfants  épuisés  maigrissent,  s'étiolent, 
perdent  leurs  forces  et  périssent. 

Diagnostic.  —  La  coqueluche  se  distingue  aisément  du  croup,  dans  lequel  la 
voix  est  enrouée  ou  éteinte,  la  toux  sourde  et  étouffée  ;  la  dyspnée  continue  en 
outre  dans  l'intervalle  des  crises,  à  moins  que  les  fausses  membranes  n'aient  été 
expulsées.  La  coqueluche  ne  pourrait  être  confondue  qu'avec  une  bronchite  aigué 
produisant  des  quintes  pénibles.  Mais,  dans  l'inflammation  des  bronches,  les  quintes 
ne  s'accompagnent  jamais  de  ces  symptômes  asphyxiques  que  nous  avons  notés 
précédenmient  ;  l'inspiration  qui  les  termine  n'est  jamais  sifflante  ;  il  y  a  rarement 
des  vomissements  ;  les  matières  expectorées  sont  muqueuses,  mais  non  filantes  et 
albumineuses. 

Pronostic.  —  La  coqueluche  simple,  sans  complication,  est  généralement  peu 
grave.  Le  pronostic  est  d'autant  plus  f&cheux  que  l'enCunt  est  plus  jeune  et  plus 
faible.  La  coqueluche  épidémique  est  généralement  plus  grave  que  celle  qui  est 
sporadique.  L'existence  de  la  fièvre  dans  la  période  spasmodique  doit  exciter  toute 
la  sollicitude  du  médecin,  et  faire  redouter  quelque  grave  complication  vers  la 
poitrine. 

fttiologie.  —  La  coqueluche  peut  survenir  à  tous  les  âges  de  la  vie  ;  mais  elle 
atteint  préférablement  les  enfants,  et  ceux-ci  y  sont  surtout  sujets,  d'après  les  re- 
evés  de  M.  Blache,  de  un  à  sept  ans.  Le  même  auteur  a  prouvé  que  la  maladie 
stait  un  peu  plus  commune  chez  les  petites  filles  que  chez  les  garçons.  Toutes  les 
:oostitutions  y  sont  à  peu  près  également  sujettes  ;  elle  sévit  dans  tous  les  climats 
it  règne  à  toutes  les  époques  de  l'année  ;  elle  affecte  les  riches  comme  les  pauvres  : 
ependant  elle  est  peut-être  plus  commune  chez  ces  derniers,  car  les  mauvaises 
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conditioma  au  milieu  desquelles  ils  vivent  semblent  favoriser  beaucoup  le  dévelop- 
pement et  la  transmission  de  la  maladie.  La  coqueluche  règne  souvent  épidéxm- 
quement  ;  il  est  rare  qu'on  puisse  découvrir  une  cause  excitante.  On  ne  saunil 
plus  aujourd'hui  contester  le  caractère  contagieux  de  la  maladie  ;  Guersant  pensait 
que  la  transmission  est  d'autant  plus  facile  que  la  maladie  était  parvenue  à  sot 
plus  haut  degré  de  développement.  U  fixait  à  cinq  ou  six  Jours  la  durée  de  la  pé- 
riode d'incubation.  A  l'instar  de  beaucoup  de  maladies  contagieuses,  la  coqueluche 
n'affecte  guère  qu'une  seule  fois  le  môme  individu  ;  les  réeidi?es  sont  ai  rares,  qoe 
Rosen  n'a  pu  en  observer  un  seul  cas  pendant  une  pratique  de  trente-deux  aos. 

Traitement.  *—  U  est  peu  de  maladies  contre  lesquelles  on  ait  préconné  cb 
plus  grand  nombre  d'agents  thérapeutiques  que  contre  la  coqueluche  ;  nous  n'exi- 
minerons  que  les  principaux. 

Dans  la  première  période  de  la  maladie,  il  faut  adopter,  le  traitement  qu'on  sui- 
vrait dans  une  bronchite  ordinaire.  On  le  continuera  dans  la. deuxième  période, 
pourvu  que  la  coqueluche  soit  simple.  On  devra  surveiller  les  malades,  les  mettre 
sur  leur  séant  aussitôt  que  les  quintes  arrivent  ;  car,  sans  cette  précaution,  oo 
exposerait  les  plus  jeunes  à  périr  suffoqués.  S'il  existe  une  expectoration  copieoK, 
si  surtout  des  mucosités  sécrétées  en  abondance  semblaient  provoquer  les  quintes, 
il  faudrait,  ainsi  que  Guersant  le  conseillait,  administrer  un  vomitif  et  choisir  pré- 
férablement  l'ipécacuanha,  qu'on  donne  en  poudre  ou  en  infusion.  S'il  existait  de 
la  constipation,  on  prescrirait  un  minoratif.  L'émétique  est  le  médicament  que 
Gullen  préférait  :  il  le  donnait  fréquemment  ;  il  voulait  qu'on  provoquât  de  iré- 
quents  vomissements  ;  puis,  dans  les  intervalles,  il  ordonnait  les  émétiques  anti- 
moniaux  à  doses  moindres,  de  manière  à  exciter  seulement  des  nausées.  Collen 
administrait  communément  le  tartrate  antimonié  de  potasse,  d'après  la  (oimak  de 
Fothergill  (t).  Les  moyens  dont  Je  parle  ont  souvent  pour  effet  d'éloigner  les  crises. 
La  saignée,  vantée  par  quelques  personnes,  ne  devra  être  prescrite  que  loisqall 
existe  une  fièvre  intense,  lorsque  le  sujet  est  fort  plétho^que,  ou  bien  lors^ll 
survient  quelque  complication  qui  en  indique  l'emploi.  On  préférera,  autant  que 
fidre  se  pourra,  la  saignée  générale  à  la  saignée  locale,  excepté  ches  les  enfants 
trop  Jeunes. 

C'est  dans  cette  période  qu'on  a  préconisé  les  sédatifs  et  les  antispasmodiques  : 
l'opium,  la  belladone,  la  cigué,  l'acide  cyanhydrique,  parmi  les  premiers  ;  le  musc, 
Tassa-fœtida,  l'oxyde  de  zinc,  parmi  les  seconds,  sont  les  médicameois  qu'on  a  le 
plus  préconisés.  L'opium  ne  parait  pas  aussi  efficace  que  quelques  personnes  l'ont 
dit  ;  aussi  lui  préfère-t-on  généralement  la  belladone,  qu'on  administre  en  poudre 
fMchement  préparée,  et  dont  on  porte  la  dose  plus  ou  moins  haut  suivant  l'âge 
des  sujets.  On  conmience  toujours  par  de  faibles  quantités,  comme  i  ou  ^  centi- 
gnunmes  ;  on  augmente  progressivement  jusqu'à  ce  que  l'influence  du  médica- 
ment sur  la  pupille  soit  appréciable  :  c'est  là  un  point  de  pratique  qui  est  fortement 
recommandé  par  Guersant  et  par  l'Américain  Jackson.  On  a  aussi  conseillé  de  Cnc- 
tionner  l'épigastre  avec  une  pommade  contenant  8  grammes  d'extrait  de  belladsoe 
pour  30  de  cérat.  D'autres,  comme  M.  Blache,  appliquent  sur  la  poitrine  des  catt- 
plasmes  de  farine  de  lin  cuite  dans  une  forte  décoction  de  feuilles  de  belladone. 
Enfin,  M.  Fuster  se  sert  de  celle-ci  en  fumigatiouB. 

(1)  Prendre  t  décigramme  d'émétiqat,  le  mêler  exactement  dint  2  grammes  de  poadre 
d'écrevisse  dans  le  but  de  le  diviser  avec  précision  en  petites  doses  ;  donner  à  un  enfant  de 
t  à  5  centigrammes  de  cette  pondre  dans  une  cuillerée  de  lait  on  d'eaa.  81  c*eat  insoffluott 
augmenter  la  dote  le  lendemain  en  réitérant  le  fonkif  tons  les  Jours. 
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La  ciguë  a  Joui  d'une  certaine  vogue,  surtout  en  Allemagne  ;  on  la  prescrit  sous 
forme  d'extrait,  en  commençant  par  I  ou  2  centigrammes  deux  ou  trois  fois  par 
jour.  Quelques  personnes  la  donnent  seule;  d'autres  l'associent  à  (l'émétique 
(Schlesinger),  quelques-uns  à  la  belladone,  et  à  Toxyde  de  zinc  (Guersant).  Nous 
ne  parlerons  de  Tacide  cyanhydrique  que  pour  le  proscrire,  surtout  chei  les  en- 
fants, à  raison  des  accidents  qu'il  peut  produire,  quelque  précaution  d'ailleurs 
qu'on  prenne  ;  on  pourrait  bien  le  remplacer  par  Feau  de  laùrier-cerise,  mais 
cette  préparation  est  des  plus  infidèles  ;  d'ailleurs  il  est  avéré  que  les  médicaments 
cyaniques,  quels  qu'ils  soient,  sont  sans  influence  sur  la  maladie. 

Lorsque  les  narcotiques  échouent,  on  a  recours  aux  antispasmodiques  :  on 
donne  l'assa-fœtida  en  lavement  et  même  par  la  bouche,  associée  à  parties  égales 
de  sirop  de  sucre  :  d'autres  préfèrent  l'oxyde  de  zinc  à  la  dose  de  i  décigramme 
toutes  les  deux  ou  trois  heures,  sans  dépasser  néanmoins  8  ou  10  décigrammes  dans 
les  vingt-quatre  heures;  on  peut  aussi  combiner  ces  deux  médicaments.  D'autres 
ont  préféré  les  excitants  diffusibles,  M.  Guyot  a  donné  l'infusion  de  café  par  petites 
cuillerées  ;  un  médecin  de  Lyon,  Levrat-Perroton,  a  conseillé  l'emploi  de  l'ammo- 
niaque liquide  à  la  dose  de  6  gouttes  dans  une  potion  de  150  grammes,  qu'on 
prend  par  cuillerée  d'heure  en  heure  ;  l'expérience  n'a  sanctionné  l'emploi  d'au- 
cun de  ces  moyens  de  traitement.  Si  parfois  ils  ont  paru  utiles,  ce  n'est  que  dans 
des  cas  si  exceptionnels  qu'on  ne  saurait  pouvoir  compter  sur  eux.  Nous  ne  par- 
lerons pas  d'une  foule  d'autres  médications  empiriques  vantées  contre  la  coque- 
luche. Tel  est  en  particulier  le  séjour  des  malades  dans  les  usines  où  l'on  fabrique 
le  gaz  de  l'éclairage  ou  plutôt  dans  les  salles  d'épuration,  moyen  dont  on  parle 
depuis  quelque  temps.  Nous  ne  mentionnerons  la  vaccination,  que  quelques  mé- 
decins ont  conseillée,  surtout  en  Angleterre,  que  pour  niec  qu'elle  soit  Jamais 
an  moyen  préventif,  ou  qu'elle  puisse  abréger  la  durée  de  la  maladie;  nous  en 
dirons  autant  des  révulsife  sur  la  poitrine,  qui  sont  utiles  néanmoins  dans  les 
complications  phlegmasiques  et  pour  modérer  parfois  l'état  catarrhal  des  bronches. 
Les  toniques  et  surtout  le  quinquina,  les  boissons  amères,  n'ont  aucune  action 
directe  sur  la  maladie,  et  ne  devront  être  employés  qu'à  la  troisième  période, 
pour  remplir  une  indication  spéciale,  pour  soutenir  les  forces  chez  un  sujet  épuisé. 
Les  astringents,  spécialemei\t  le  tannin  et  l'alun,  donnés  dans  le  but  de  tarir  la 
sécrétion  eatarrhale,  ont  bien  rarement  l'effet  qu'on  en  espère.  Les  bains  tièdes, 
souvent  vantés,  ne  seront  donnés  que  chez  les  enfants  irritables  ayant  des  q^as- 
mes,  de  l'agitation  et  des  accidents  convulsifs.  Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  fièvre  et  que 
le  temps  n'est  pas  trôs-froid,  les  malades  devront  sortir  et  prendre  de  l'exercice  ; 
en  pareil  cas  Je  les  envoie  dans  les  promenades  les  plus  éloignées,  changeant  de 
lieu  chaque  Jour  et  les  laissant  dehors  aussi  longtemps  que  possible.  On  les 
alimentera  sans  cependant  trop  distendre  leur  estomac  ;  les  repas  par  conséquent 
devront  être,  comme  le  dit  M.  Blache,  plutôt  multipliés  que  copieux.  L'alimenp 
lation  se  composera  de  substances  douces,  excepté  vers  le  déclin  de  la  maladie  et 
:hez  les  sujets  débiles,  pour  lesquels  il  faut  souvent  recourir  aux  aliments  les 
>la8  substantiels  :  chez  ces  derniers  on  conseillera  aussi  avec  avantage  l'usage  de 
a  flanelle  et  les  frictions  sèches  sur  la  peau. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  cautérisation  du  larynx  avec  une  solution,  de  nitrate  d'ar» 
^ent  faite  au  trentième,  qu'on  porterait  à  l'aide  d'une  éponge  ;  cette  méthode  n'a 
las  encore  été  expérimentée  d'une  manière  rigoureuse  ;  l'emploi  n'en  serait 
ationnel  que  s'il  eût  été  établi  que  la  coqueluche  a  son  siège  dans  la  partie  la 
»lu8  supérieure  du  larynx. 
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De  tous  les  moyens  recommandés  pour  arrêter  la  maladie  nul  n'est  plos  efficace 
et  plus  rapide  que  le  changement  de  lieu.  Il  n'est  pas  toujours  nécessaire  de  tiaoi- 
porter  les  individus  à  de  grandes  distances,  mais  il  suffit  seulement  de  changer  de 
milieu,  d  aller  d'un  quartier  d'une  grande  ville  à  un  autre  différemment  expoii 
Disons  pourtant  que  ce  moyen  n'est  pas  infaillible,  et  que  d'ailleurs  il  ne  réusni 
que  lorsque  la  coqueluche  est  ancienne  et  passée  tout  à  foit  à  l'état  chronique. 

Parmi  les  moyens  préservatifs,  il  n'y  en  a  aucun  d'efficace  ;  il  n'y  a  de  sûreté 
possible  qu'en  isolant  les  malades. 

Nature.  —  D'accord  avec  Hufeland,  avec  J.  Frank,  avec  Guersant,  avec 
MM.  Roche,  Blache,  etc.,  nous  regardons  la  coqueluche  comme  une  névrote,  et 
nous  fondons  notre  conviction  sur  ce  que,  à  son  état  de  simplicité,  la  maladie  n'i 
aucun  caractère  anatomique  ;  sur  l'absence  ordinaire  de  la  fièvre  à  sa  période 
spasmodique,  sur  sa  marche  irrégulière,  sur  les  accès  qui  la  caractérisent,  accès 
qui,  une  fois  terminés,  ne  laissent  aucune  trace.  Ajoutons  à  cela  rimpoiasance  éa 
saignées,  l'utilité  fort  restreinte  pourtant  des  sédatifs  et  la  cessatioa  qoelquefiiii 
brusque  de  la  maladie  par  le  changement  de  lieu.  S'il  nous  parait  incontestable 
que  la  coqueluche  est  une  névrose,  il  est  moins  aisé  de  localiser  la  maladie  d'une 
manière  précise  ?  Est-ce  dans  les  bronches,  dans  la  muqueuse  aérienne  ou  dans  le 
nerf  vague  ?  C'est  là  un  mystère  qu'il  ne  nous  est  pas  permis  de  pénétrer. 

Cette  manière  d'envisager  la  maladie  me  paratt  bien  plus  nette  que  ceDe  qui 
consisterait  à  faire  de  la  coqueluche  une  sorte  de  monstruosité  pathologique  par- 
ticipant à  la  fois  des  fièvres  éruptives  et  des  maladies  convulsives,  et  devant  être 
classée  dans  le  cadre  nosologique  parmi  les  maladies  générales  aigués,  entre  les 
névroses  et  les  fièvres  continues  :  c'est  l'opinion  de  MM.  Rilliet  et  Baribet.  l'n 
médecin  non  moins  distingué  des  hôpitaux,  M.  Sée,  a  cru  voir  dans  la  coqueluche 
des  caractères  suffisants  pour  la  rapprocher  de  la  rougeole  (I),  mais  à  M.  Sée  a 
mis  en  lumières  quelques  points  de  contact  tout  à  fait  secondaires,  il  n'a  pas  tena 
compte,  Je  crois,  des  dissemblances  radicales,  comme  l'absence,  dans  la  coqueluche, 
de  toute  éruption,  souvent  même  de  fièvre,  et  enfin,  la  marche  inégale,  là  durée 
indéfinie  de  l'affection,  qui  la  séparent  radicalement  de  la  rougeole. 

L'opinion  qui  a  compté  peut-être  le  plus  de  partisans  consiste  à  regarder  la 
coqueluche  comme  une  forme,  une  variété  de  bronchite  (bronchite  convulsive)  ; 
mais  nous  avons  vu  que  la  bronchite  n'était  pas  indispensable,  et,  bien  que  très- 
commune,  elle  n'est  qu'un  accident,  une  complication  de  la  maladie.  Pour  M.  Beau» 
enfin,  la  maladie  aurait  un  siège  bien  plus  circonscrit.  Dans  la  coqueluche, 
il  y  aurait,  d'après  ce  médecin  distingué,  une  inflammation  catarrhale  de  la  por- 
tion sus-glottique  de  la  muqueuse  laryngée,  et  ce  serait  le  liquide  sécrété  par  cette 
étroite  surface  qui,  glissant  ou  tombant  sur  l'appareil  glottique,  exciterait  cette 
toux  convulsive,  ce  spasme  analogue,  d'après  M.  Beau,  à  celui  qui  survient  lorsque 
des  aliments  ou  des  boissons  surprennent  la  glotte  et  s'introduisent  dans  le  la- 
rynx (2).  Le  fait  anatomique  fût-il  réel,  chose  fort  contestable  encore,  que  de  sup- 
positions, J'allais  dire  presque  que  d'impossibilités  !  Il  faut,  en  effet,  admettre  une 
sécrétion  abondante  d'un  liquide  irritant,  sécrétion  qui  devrait  être  intermittente 
ou  qui  ne  devrait  pénétrer  qu'à  certains  moments  et  dans  les  conditions  les  plus  di- 
rerses  à  travers  la  glotte.  Mais  à  supposer  que  les  choses  eussent  lieu  d'une  manière 
aussi  simple  et  néanmoinssi  insolite,  les  crises  devraient  toujours  être  suintes,  instan- 

(I)  Archives  générales  de  médecine,  année  I8S4. 
(V)  Ibid.<,  mnnCe  1856. 
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tanées,  comme  elles  le  sont  lorsque  des  boissons  pénètrent  dans  la  glotte.  Il  n'en  est 
rien  pourtant,  car,  nous  Favons  dit  tantôt,  beaucoup  de  crises  ont  des  prodromes 
et  des  prodromes  assez  longs,  et  ce  n'est  pas  toujours  au  larynx  que  les  enfants 
rapportent  la  sensation  qui  provoque  la  toux  quinteuse;  c'est  souvent  un  sentiment 
d'oppression  sternale,  c'est  un  sentiment  de  constriction  progressive  dans  les  bron- 
ches, une  simple  accélération  des  mouvements  respiratoires,  et  parfois  une  appré- 
hension provoquée  par  quelque  sensation  plus  intime  encore. 

De  ratihme. 

A  une  époque  où  les  maladies  n'étaient  guère  caractérisées  et  dénommées  que 
d'après  les  troubles  fonctionnels,  le  mot  asthme  était  à  peu  près  synonyme  de 
dyspnéBy  et  on  le  distinguait  alors  en  permanent  et  en  périodique^  suivant  que  la 
gène  de  la  respiration  était  continuelle  ou  qu'elle  ne  se  manifestait  que  de  temps 
en  temps.  Cependant  les  principaux  nosographes,  conmie  Sauvages  et  GuUen  sur- 
tout, attachant  au  mot  asthme  l'idée  d'une  difficulté  de  respirer  intermittente, 
qui  revenait  par  intervalles,  essayaient  par.  là  de  séparer  les  dyspnées  qui  sont 
symptomatiques  des  lésions  organiques  d'avec  certaines  gênes  de  la  respiration, 
qui,  tenant  à  des  altérations  moins  palpables,  étaient  considérées  par  eux  comme 
etsMitielles.  Les  progrès  incessants  de  l'anatomie  pathologique  ont  de  plus  en  plus 
restreint  le  nombre  de  ces  dyspnées  prétendues  nerveuses,  qu'on  parvient,  en 
effet,  à  rattacher  presque  toujours  à  une  lésion  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  et 
peut-être  plus  souvent  encore  à  l'emphysème  pulmonaire.  Mais  il  faut  bien  pren- 
dre garde  de  tomber  dans  la  même  exagération  que  quelques-uns  de  nos  contem- 
porains, qui  nient  ou  bien  qui  ont  nié  l'existence  de  l'asthme  purement  nerveux, 
de  l'asthme  essentiel,  c'est-à-dire  de  celui  qui  est  indépendant  de  toute  lésion  ma- 
térielle appréciable  à  nos  sens,  et  par  les  moyens  d'investigation  qui  sont  aujour- 
d'hui en  notre  pouvoir.  Cependant  des  faits  peu  nombreux,  il  est  vrai,  mais  recueil- 
lis par  des  hommes  habiles,  ont  démontré  qu'il  existait  réellement  une  névrose  des 
Tcnes  respiratoires  à  laquelle  le  mot  asihme  doit  être  réservé  ;  elle  est  caractérisée 
par  des  accès  d oppression  qui  se  reproduisent  à  des  époques  irréguliêres,  soutient  fort 
élùignées,  et  dans  l'intervalle  desquels  les  individus  jouissent  dune  tante  parfaite. 

Ce  point  important  de  médecine  a  été  parfaitement  établi  par  un  médecin  dis* 
tiogué  de  la  marine,  M.  Am.  Lefèvre,  dans  un  travail  couronné  par  la  Société  de 
médecine  de  Toulouse. 

Symptômes.  Marche.  —  L'asthme  débute  quelquefois  brusquement  ;  ailleurs 
il  est  précédé  pendant  quelques  instants  par  un  état  de  malaise;  par  des  bâille- 
ments, par  des  pandiculations  et  par  un  dégagement  plus  ou  moins  considérable  de 
gaz  parla  bouche  ou  par  l'anus.  C'est  en  général  pendant  la  nuit,  et  le  plus  souvent 
de  dix  heures  du  soir  à  deux  heures  du  matin,  que  l'accès  éclate.  Le  malade,  s'étant 
couché  bien  portant,  est  réveillé  brusquement  par  un  sentiment  de  compression 
et  de  resserrement  de  la  poitrine  que  M.  Lefèvre,  qui  était  lui  même  asthmatique, 
regarde  comme  caractéristique.  Les  malades,  ne  pouvant  garder  la  position  hori- 
zontale, se  mettent  précipitamment  sur  leur  séant;  quelques-uns  descendent  du  lit, 
courent  à  la  fenêtre  pour  respirer  un  air  firais.  11  est  des  individus  qui  n'éprouvent 
rien  autre  chose,  et  qui,  au  bout  de  peu  d'instants,  rentrent  dans  leur  calme  habi- 
tuel :  l'accès  a  alors  avorté.  Mais  le  plus  souvent,  la  maladie  continuant  son 
évolution,  on  voit  des  individus  éprouver  une  gêne  croissante  et  extrême  de  la 
respiration.  Assis  sur  leur  lit  ou  dans  un  fauteuil;  les  bras  arc-boutés  contre 
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un  corps  solide,  pour  fournir  un  point  d'appui  aux  muscles  de  l'épaule  et  du  »- 
clûs,  ce  n'est  qu'avec  de  grands  efforts  qu'ils  peuvent  dilater  la  poitrine,  et  exéca- 
ler  le  premier  temps  de  la  respiration  ;  l'expiration  s'opère  leateoKnt,  elle  est 
marquée  par  un  sifflement  remarquable  ;  une  toux  sèche  ou  accompagnée  d'une 
expectoration  peu  abondante  de  matières  visqueuses  s'établit  et  aagaiente  encore 
l'anxiété,  qui  cependant  est  déjà  si  grande.  La  poitrine,  explorée  en  ce  moment, 
est  sonore,  et  donne  même  souvent  une  résonnance  plus  grande  qu'à  Tétat  nor- 
u^l.  L'oreiUe  appliquée  perçoit  partout  des  râles  sibilanU  et  ronflants,  mêlés,  à  U 
fin  de  l'accès,  de  buUes  de  râles  humides.  U  face,  pâle  d'abord,  puis  rouge,  vio- 
lacée, tuméfiée,  exprime  la  souffrance  ;  les  veines  jugulaires  sont  gonflées,  les  yem 
sont  saillants  et  larmoyants,  les  ailes  du  nez  agitées  d'un  mouvement  actif  de  dih- 
taUon  et  de  resserrement  ;  la  «parole  est  entrecèupée,  très-pénible.  Le  poob  est 
souvent  accéléré  ;  mais  cette  accéléradon  est  rarement  en  rapport  avec  la  gêne 
excessive  de  la  respiration.  Cet  état  grave  persiste  pendant  un  temps  quivarie  depô 
quelques  minutes  seulement  jusqu'à  plusieurs  heures.  En  général,  les  sjmptêmes 
s'amendent  à  l'approche  du  Jour,  et  le  calme  se  rétablit  pen  à  peu.  Souyent  œi 
accès  se  terminent  par  une  expectoration  abondante  de  mucosités  épaisses,  filantes, 
quelquefois  cylindrées,  ayant  l'aspect  du  vermicelle  cuit  Quelquefois  ansâ  ks 
malades  rendent  une  asses  grande  quantité  d'urine  claire,  et  qui  est  souvent  dis- 
proportionnée avec  les  boissons  qu'ils  ont  prises  :  c'est  une  remarque  que  Floy»  a 
faite  sur  lui-même.  Les  malades,  bien  que  soulagés,  sont  alors  brisés,  courbaturés  ; 
ils  ont  la  tête  lourde,  parfois  douloureuse  ;  bientôt  ils  s'endorment,  et  leur  som- 
meil, en  général  paisible,  leur  procure,  dit  M.  Lefèvre,  un  plaisir  inexprimable. 
Souvent,  pourtant,  ce  n'est  là  qu'une  rémission:  dans  ce  cas,  les  malades  conser- 
vent de  l'oppression  pendant  tout  le  jour,  et  les  mêmes  accidents  se  reproduiseotles 
nuits  suivantes  une  ou  plusieurs  fois  de  suite. 

Les  accès  d'asthme  mettent,  dans  leur  retour,  des  intervalles  pins  on  moms 
longs.  Il  n'est  pas  rare,  par  exemple,  qu'il  s'écoule  entra  eux  i^usieurs  années  ;  on 
les  a  vus,  dans  quelques  cas  fort  rares,  se  raproduire  périodiquement.  Dans  lems 
intervalles,  la  santé  est  parfiiite;  il  n'existe  aucun  trouble  bien  marqué  da  cMé 
des  oiganes  respiratoires  et  circulatoires  :  cependant  la  plupart  s'esaoaifieol 
plus  facilement,  et  ils  ont  la  muqueuse  des  voies  aériennes  plus  irritable,  pins 
susceptible. 

Borée.  Terminaisons.—  L'asthme  a  une  durée  indéterminée  ;  le  i^us  souvent 
il  persiste  toute  la  vie,  quelquefois  il  cesse  définitivement.  On  conçoit  qu*en  se 
répétant,  il  finisse  à  la  longue  par  développer  diverses  lésions  organiques  des 
poumons  (emphysème,  dilatation  des  bronches)  et  du  cœur  (hypertrophie,  dilata- 
tion, etc.);  mais  ce  n'est  là  qu'une  idée  rationnelle,  que  l'expérience  n'a  pas  penl- 
êtra  encoro  confirmée. 

Biairaoatio.  *-  Pour  établir  qu'un  asthme  est  essentiel,  il  faut  rechercher  avec 
le  plus  grand  soin  s'U  n'existe  aucune  lésion  organique.  U  faut  ne  pas  oublier  qae 
les  altérations  qui  donnent  le  plus  souvent  lieu  aux  dyspnées  symptomatiques  pon- 
vant  le  plus  fiicilement  simuler  l'asthme,  sont  les  maladies  du  cœur,  et  peut-être 
plus  encoro  les  dilatations  anévrysmales  de  l'aorte,  mais  surtout  l'emphysème  vé- 
siculaira  (voy.  ces  maladies).  Une  de  ces  lésions  sera  d'autant  plus  probable  qu'on 
aura  affaira  à  un  individu  plus  âgé. 

Pronostic.  —  Le  vulgaira  croit  qu'une  longue  existence  est  promise  aox 
asthmatiques.  Sans  vouloir  nous  porter  garant  de  ce  dicton  populaire,  rappelons 
que  Floyer,  qui  a  écrit  un  traité  sur  Fasthme,  fut  affecté  de  cette  maladie  p^sdant 
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plus  de  trente  ans^  et  qu'il  est  mort  octogénaire.  Ponr  consoler  ses  compagnons 
d'infortune,  ce  Judicieux  auteur  disait  que  son  incommodité  ne  Tavait  point  em- 
pêché d'étudier,  de  se  promener,  de  monter  à  cheval,  d'exercer  sa  profession,  de 
boire  et  de  manger  aussi  bien  que  qui  que  ce  fût 

Je  ne  crois  pas  qu'aucun  malade  ait  succombé  pendant  un  accès  d'asthme  sim- 
ple ;  mais  s'il  est  vrai  que  cette  affection  ne  compromette  pas  immédiatement  la  vie, 
on  peut  dire  qu'elle  est  incommode  et  rebelle  ;  sous  ce  rapport,  elle  constitue  une 
affection  sérieuse.  L'existence  d'une  maladie  organique  concomitante  est  une  cir- 
constance très-aggravante. 

fttioloffie.  —  Nous  ignorons  à  peu  près  entièrement  les  causes  de  l'asthme, 
nous  savons  seulement  que  c'est  une  affection  héréditaire.  Fort  rare  dans  1  enfance, 
elle  se  déclare  spécialement  vers  l'âge  adulte;  les  hommes  y  semblent  prédisposés. 
On  ignore  l'influence  que  la  constitution  et  que  les  tempéraments  peuvent  exercer. 
Les  causes  principales  qui  provoquent  les  accès  sont  les  variations  brusques  de 
température,  le  séjour  dans  un  lieu  chaud,  dans  un  air  non  renouvelé,  les  excès 
alcooliques,  certaines  odeurs.  CuUen  rapporte  que  la  femme  d'un  pbarmaden 
éprouvait  des  accès  d'asthme  toutes  les  fois  qu'on  pulvérisait  de  l'ipécacuanha  dans 
un  lieu  même  éloigné  de  l'appartranent  qu'elle  habitait.  Les  émotions  morales 
peuvent  avoir  le  même  effet.  Ferrus  raconte  qu'un  Jeune  officier  fût  pris  pour  la 
première  fois  d'un  accès  d'asthme  en  voyant  Paris  occupé  par  les  troupes  ennemies  ; 
il  parle  aussi  d'un  financier  qui  devint  asthmatique  après  des  revers  de  fortune, 
sans  que  l'examen  de  tous  les  organes  révélât  chez  ces  deux  personnes  l'existence 
d'aucune  cause  organique.  Beaucoup  d'asthmatiques  éprouvent  des  accès  quand  ils 
changent  de  résidence  ;  il  est  des  malades,  par  exemple,  qui  ne  peuvent  aller  dans 
certains  lieux  sans  éprouver  dès  la  première  ou  la  seconde  nuit  des  accès  de  suffo- 
cation, qui  cessent  de  se  reproduire  aussitôt  qu'ils  sont  revenus  chez  eux.  Suivant 
Floyer  et  Van  Helmont,  les  accès  seraient  plus  fréquents  l'été  que  l'hiver.  La 
diathèse  rhumatismale  ou  goutteuse  peut-elle  avoir  pour  manifestation  des  accès 
d'asthme?  On  le  dit,  beaucoup  le  croient  un  peu  complaisamment,  mais  personne 
que  Je  sache  ne  l'a  encore  démontré. 

Traitement.  —  Le  premier  soin,  dit  M.  Lefèvre,  que  doivent  avoir  ceux  qui 
ressentent  les  signes  avant-coureurs  de  l'asthme,  c'est  de  respirer  un  air  libre  et 
Irais,  de  prendre  une  position  qui  rende  aussi  facile  que  possible  les  divers  mou- 
vements de  la  respiration,  de  débarrasser  le  corps  de  tous  liens  et  vêtements  qui 
pourraient  le  gêner,  de  garder  le  repos  et  un  silence  absolu.  Ib  ne  devront  se 
mettre  au  lit  que  lorsqu'ils  espèrent  s'endormir  ftussitôt.  L'influence  de  la  lumière 
soulage  beaucoup  :  on  a  vu  des  asthmatiques  faire  en  quelque  sorte  avorter  leur 
accès  en  illuminant  leur  chambre.  M.  Lefèvre  conseille  d'entretenir  durant  la 
nuit  un  corps  en  ignition.  Les  asthmatiques  doivent  éviter  la  moindre  impression 
de  froid  avant  de  se  coucher,  ils  feront  bassiner  fortement  leur  lit  :  par  cette  seule 
précaution,  M.  Lefèvre  est  souvent  parvenu  à  empêcher  le  développement  d'accès 
dont  il  ressentait  déjà  les  prodromes. 

Pendant  l'accès,  on  devra  promener  des  révulsifii  sur  les  extrémités  inférieures. 
Quelques  médecins  ont  proposé  de  recourir  alors  à  la  saignée,  mais  la  plupart 
blAment  cette  pratique  qui,  en  effet,  ne  doit  être  suivie,  ainsi  que  le  dit  M*  Le 
fèvre,  que  lorsqu'il  fout  combattre  quelque  complication.  On  a  conseillé  encore  en 
pareil  cas  d'appliquer  des  ligatures  sur  les  membres  inférieurs.  M.  JoUy  dit  avoir 
plusieurs  fob  réussi  en  employant  ce  moyen,  qui  est  emprunté  à  Sennert  ;  mais 
M,  Lefèvre  ne  lui  a  reconnu  aucun  avantage.  Cet  auteur  ne  croit  pas  non  plus 
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aux  yertus  d'aucune  des  boissons  qui  ont  été  plus  ou  moins  préconisées,  n  donne 
la  préférence  à  l'eau  pure  ;  d'autres  se  trouvent  bien  des  boissons  chaudes.  Flojer 
se  louait  beaucoup  de  l'eau  panée,  additionnée  d'un  peu  de  nitre  ou  de  sel  am- 
moniac, qu'il  buvait  en  abondance  le  soir  en  se  couchant.  Lorsque  l'accès  se 
prolonge  et  que  l'expectoration  est  difficile,  il  est  convenable  d'administrer  quel- 
ques prises  d'ipécacuanha.  Les  purgatifs  sont  regardés  par  Floyer  comme  inutDes 
et  même  comme  nuisibles.  Les  stupéfiants  ont  été  préconisés  ;  on  a  surtout  vanté 
les  feuilles  de  datura  stramonium,  que  les  malades  fument  comme  du  tabac  dans 
des  cigarettes  ou  dans  une  pipe.  D'autres  ont  proposé  des  fumigations  de  bel- 
ladone; Kriner  et  Laennec,  l'inspiration  de  l'infusion  des  feuilles  de  laurier- 
cerise  ;  en  Angleterre  on  a  encore  vanté  la  teinture  de  lobélie  enflée,  à  la  dose  de 
20  à  30  gouttes;  mais  le  sédatif  par  excellence  est  l'opium  :  Cullen  lui  accordait  en 
pareil  cas  la  plus  grande  confiance.  Je  ne  parlerai  pas  des  gomme&-résines  fétides, 
dont  plusieurs,  quoique  douées  de  propriétés  antispasmodiques,  ne  dràvent  cepen- 
dant pas  être  employées  ;  Floyer  a  reconnu  en  effet  qu'elles  étaient  plutôt  nui- 
sibles qu'utiles  aux  asthmatiques.  Il  y  a  une  vingtaine  d'années,  on  avait  beaucoup 
parlé  de  la  cautérisation  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  avec  un  pinceau  trempé 
dans  l'ammoniaque  ;  on  a  prétendu  par  cette  méthode  pouvoir  arrêter  les  accès  et 
en  prévenir  le  retour.  Ce  moyen  produit  d'abord  une  gêne  considérable  de  la  res- 
piration et  une  horrible  anxiété;  puis  l'excitation  que  l'ammoniaque  inspirée  dé- 
termine provoque  l'expectoration.  Ce  moyen  ne  convient  donc  que  lorsque  les 
bronches  sont  engouées,  et  dans  ce  cas  on  peut  se  borner  à  placer  sous  la  bouche 
du  malade  un  vase  d'eau  tiède  à  laquelle  on  ajoute  une  ou  deux  cuillerées  à  calé 
d'ammoniaque.  Enfin,  on  a  cité  récemment  quelques  exemples  d'accès  d'asthme 
enrayés  en  faisant  fumer  au  malade  des  cigarettes  faites  avec  un  papier  qui  a  été 
trempé  dans  une  solution  concentrée  de  nitrate  de  potasse. 

Pour  prévenir  les  accès,  les  malades  éviteront  de  s'exposer  aux  vicissitudes 
atmosphériques  ;  ils  porteront  de  la  flanelle  ;  le  soir,ils  mangeront  peu,  ils  ne  feront 
qu'une  collation,  ou  du  moins  Os  s'abstiendront  de  manger  de  la  viande  ;  ils  ente- 
ront tous  les  aliments  indigestes  et  n'useront  point  des  alcooliques.  Cependant  il 
faut  un  peu  consoler,  pour  le  régime,  la  susceptibilité  des  sujets  et  ne  rien  pro- 
scrire d'une  manière  absolue  :  le  thé  et  le  café,  que  Cullen  défend  sévèrement, 
sont  au  contraire  regardés  par  Floyer  comme  utiles.  Ce  que  je  dis  des  aliments  et 
des  boissons  s'applique  aussi  à  l'habitation.  Bien  que  les  climats  chauds  soient 
favorables  à  la  plupart  des  asthmatiques,  il  y  a  pourtant  quelques-uns  de  ces  ma- 
lades qui  se  trouvent  mieux  de  vi^re  dans  les  latitudes  tempérées.  En  général,  dit 
M.  Lefèvre,  un  air  épais,  humide,  tel  qu'on  en  respire  dans  les  pays  plats  et  sur  les 
bords  des  fleuves,  est  plus  favorable  aux  asthmatiques;  Floyer,  au  contraire, 
donne  les  mêmes  avantages  à  l'air  sec,  et  redoute  l'air  humide  et  surtout  brumeux. 
Ce  dernier  a  beaucoup  préconisé  l'exercice  à  cheval.  Ici,  conune  pour  toutes  les 
névroses,  il  faut  étudier  les  susceptibilités  et  les  caprices,  si  Je  puis  ainsi  dire,  de 
chaque  organisation  ;  ce  qui  en  effet  est  utile  à  l'un  devient  nuisible  à  l'autre. 
Ainsi,  Graves  cite  l'histoire  de  deux  asthmatiques  de  même  âge,  de  même  consti- 
tution apparente,  dont  l'un  étouffait,  tandis  que  l'autre  était  soulagé,  lorsque  la 
fumée  de  la  cheminée  se  répandait  dans  la  chambre. 

Siège.  Nature.  —  Plusieurs  opinions  ont  été  émises  sur  la  nature  de  l'asthme. 
Arétée,  Galien  et  tous  les  médecins  jusqu'au  xvii«  siècle,  qui  confondaient  un  peu 
les  diverses  sortes  de  dyspnées,  rapportaient  les  accidents  de  l'asthme  à  une  matière 
pituiteuse  qui  encombrait  les  bronches.  Cette  théorie  fut  attaquée  par  Van  Hel- 
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mont  et  par  Willis,  qui  émirent  l'idée  que  l'asthme  résultait  d'un  rétrécissement 
produit  par  la  contraction  spasmodique  des  bronches.  Cette  opinion  a  été  ac- 
ceptée jusqu'à  nos  Jours  par  la  plupart  des  médecins.  Gullen,  Laennec,  et,  parmi 
nos  contemporains,  les  professeurs  Fouquier,  Cruveilhier,  Bégin,  ainsi  que 
le  docteur  Lefôvrc,  l'ont  défendue  dans  leurs  enseignements  ou  dans  leurs 
écrits. 

La  nature  spasmodique  de  l'asthme  est  prouvée  par  l'intermittence  irrégulière 
de  la  maladie,  par  la  promptitude  avec  laquelle  elle  se  déclare,  et  celle  parfois  égale 
avec  laquelle  elle  disparaît,  par  sa  faculté  d'alterner  avec  d'autres  névroses. 

M.  Beau  a  combattu  avec  une  grande  force  les  idées  de  M.  Lefôyre  et  la  théorie 
du  spasme.  Revenant  à  l'opinion  ancienne,  il  explique  la  dyspnée  asthmatique 
par  la  présence  de  mucosités  visqueuses  et  tenaces  dans  l'arbre  aérien.  Ces  mu- 
cosités, en  rétrécissant  les  tuyaux  bronchiques,  produiraient  les  râles  bruyants 
que  nous  avons  notés  en  traçant  l'histoire  symptomatique  de  la  maladie.  L'asthme 
aurait  donc  pour  cause  première,  d'après  M.  Beau,  un  catarrhe  bronchique  ;  et  ce 
serait  le  mucus  sécrété  sous  cette  influence  qui  produirait  l'obstruction  des  tuyaux 
aériens,  et  expliquerait  les  signes  physiques  et  les  troubles  fonctionnels  que  nous 
ayons  notés. 

On  peut  objecter  à  cette  manière  de  voir  qu'il  est  insolite  qu'un  catarrhe  pul- 
DQonaire  ait  une  durée  de  quelques  heures,  terme  ordinaire  d'un  accès  d'asthme  ; 
qu'il  est  des  cas  où  aucune  expectoration  n'a  lieu  au  déclin  de  l'accès,  ou  bien  les 
mucosités  rejetées  le  sont  en  quantité  si  minime,  qu'il  est  itnpossible  de  leur  attri- 
buer aucune  part  dans  les  accidents  qui  ont  précédé.  Ajoutons  que  dans  les  bron- 
chites avec  supersécrétion  de  mucosités  visqueuses,  on  n'observe  pas  les  sym- 
ptômes ordioaires  de  l'asthme,  preuve  nouvelle  que  celui-ci  est  constitué  par  un 
autre  élément.  Pour  nous,  la  sécrétion  catarrhale  n'arrive  que  consécutivement 
et  sous  l'influence  de  la  perturbation  nerveuse,  comme  nous  avons  vu  maintes  autres 
sécrétions  être  augmentées  et  modifiées  dans  le  cours  de  certaines  névroses.  Nous 
ne  contestons  pas  que  dans  ces  cas  l'obstruction  des  bronches  par  le  mucus  n'ait 
une  certaine  part  dans  les  accidents  que  nous  observons  ;  mais  nous  répétons  que 
cet  élément  que  M.  Beau  regarde  comme  primitif,  comme  essentiel,  que  le  mu- 
cus, dont  M.  Beau  compare  ici  les  effets  à  ceux  que  produit  le  calcul  dans  la 
colique  néphrétique,  nous  parait  un  accident,  une  conséquence  de  la  maladie.  Il  est 
impossible,  quand  on  considère  le  début  brusque  de  la  maladie,  sa  cessation  rapide, 
sea  retours  irréguliers  et  souvent  si  capricieux,  l'influence  qu'exercent  sur  la 
marche  des  accèaf  certaines  circonstances,  comme  le  plus  ou  moins  d'intensité 
de  la  lumière  ou  des  ténèbres,  le  changement  de  lieu,  etc.  ;  il  est  impossible,  dis-Je, 
de  ne  pas  croire  à  une  névrose  du  poumon.  Que  se  passe-t-il  dans  l'organe  7  Se 
produit-il  une  contraction  convulsive  des  bronches  7  C'est  ce  qu'on  admet  géné- 
ralement, et  c'est,  en  effet,  ce  que  les  expériences  sur  les  animaux  prouvent. 
M.  Longet  et  plus  lard  Volkmann  ont  vu  chez  le  bœuf  et  chez  le  cheval  les  divisions 
bronchiques  se  contracter  sous  l'influence  des  irritants  mécaniques  ou  galvaniques 
appliqués  aux  rameaux  mêmes  de  la  huitième  paire.  Le  spasme  des  bronches,  en 
s'opposant,  d'une  part,  à  l'entrée  de  l'air,  et  en  emprisonnant  celui  que  les  vési- 
cules renferment,  explique  pourquoi  la  poitrine  reste  sonore,  et  acquiert  même 
souvent  un  excès  de  résonnance. 
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DU  HOQUET. 

Le  lecteur  sait  que  le  hoquet  est  une  inspinitioo  coavulsiFe,  «ccompagaée  d  an 
bruit  particulier  qui  se  reproduit  en  général  plusieurs  fois  par  minute.  Nous  ne 
rechercherons  pas  si  le  hoquet  est  une  affection  convulsive  du  diaphragoie,  comme 
le  voulait  Hoffmann,  ou  une  contraction  spasmodique  de  l'œsophage,  comme  le 
pensait  Boerhaave,  plutôt  qu'une  névrose  de  l'estomac  ou  des  voies  respiratoires  : 
car  ces  questions  appartiennent  à  la  physiologie,  et  nous  entralneraieat  hors  de 
notre  sujet. 

Le  hoquet  ne  constitue  pas  le  plus  souvent  un  état  morbide,  à  proprema[it  par- 
ler, puisque,  chez  les  entants  surtout,  il  ne  produit  pas  môme  de  la  fatigae,  et  que 
presque  toujours  il  se  dissipe  tout  seul  après  une  durée  très-courte. 

Mais  le  hoquet  est  souvent  un  symptôme  incommode  dans  le  cours  de  plusienn 
maladies  ;  c'est  ce  qu'on  remarque  spécialement  dans  certaines  affections  aiguës  et 
chroniques  de  l'encéphale,  dans  les  péritonites,  les  entérites,  les  dysenteries 
graves,  dans  les  étranglements  intestinaux,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  la  maoifestatioo 
du  hoquet  est  un  signe  de  mauvais  augure.  Nous  ne  devons  que  rappeler  ces  tùH 
sans  y  insister. 

Le  hoquet,  dans  quelques  cas,  est  tout  à  fait  primitif;  il  se  développe  alors  indé- 
pendamment de  tout  état  morbide  appréciable,  et  constitue  une  affection  véritablCy 
qui,  persistant  pendant  quelque  temps  d'une  manière  continue,  fatigue  et  agace 
au  delà  de  toute  expression.  Le  hoquet  ne  se  remarque  guère  que  chez  les  sQJels 
nerveux  doués  d'une  grande  susceptibilité  et  chez  les  femmes  hystériques.  TaBtèl 
il  survient  spontanément,  tantôt  il  est  provoqué  par  quelque  secousse  vicdeale, 
comme  la  colère,  la  frayeur*  Ainsi  que  beaucoup  d'autres  névroses,  il  peut  surve- 
nir par  imitation,  comme  le  prouve  un  fait  raconté  par  Sauvages. 

Le  hoquet  se  dissipe  ordinairement  tout  seul.  Une  émotion  vive,  la  contention 
d'écrit,  l'ingestion  d'une  boisson  fortement  acide  ou  glacée,  l'action  de  boire  len- 
tement et  sans  respirer,  un  éternument,  etc.,  Tarrétent  quelquefois  tout  court. 
Mais  quand  il  résiste  et  qu'il  passe  à  l'état  chronique,  il  faut  employer  les  bains, la 
limonade  sulfurique,  l'éther,  les  opiacés,  puis  les  vomitils  à  titre  d'agents  pertur- 
bateurs, les  révulsifs  sur  l'épigastre,  depuis  le  sinapisme  Jusqu'au  cautère  actuéL 
Sœmmerring  préférait  un  large  vésicatoire  dans  le  dos,  et  Shorth,  un  vésicatoire  k 
long  du  cou,  sur  le  trajet  du  nerf  phrénique.  Par  la  compression  circulaire  de  la 
base  du  thorax,  ou  par  une  pression  directe  et  énergique  sur  l'épigastre,  dirigée 
de  bas  en  haut,  nous  avons  pu  maîtriser  parfois  des  hoquets  qui  avaient  été 
réfractaires  à  tous  les  autres  moyens.  On  pourrait  recourir  aussi  à  l'électri- 
cité :  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  rapporte  dans  les  ArMves  de  185  i  (numéio 
de  mars),  qu'il  avait  fait  cesser  subitement  un  hoquet  qui  durait  depuis  huit  à  dix 
heures  en  galvanisant  le  nerf  phrénique.  Inutile  de  dire  que  si,  comme  Casimir 
Medicus  en  cite  des  exemples,  le  hoquet  est  périodique,  on  doit  le  combattre  par 
le  quinquina. 

DES  NÉVROSES   SPÉCIALES   A   l'aPPAREIL  CfRCULATOIRE. 

Les  névroses  spéciales  au  cœur  sont  les  paipUationt  et  la  syncope.  Nous  ne 
dirons  rien  du  spasme  du  amir^  avec  bruU  de  soufflet  et  frémissement  colotre, 
maladie  qui,  quoique  admise  par  Laennec,  ne  nous  semble  pas  avoir  une  exis- 
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tence  bien  démontrée.  Nous  ne  parlerons  pas  non  plus  en  particulier  des  irrégvda" 
rUés  et  des  intermittences  que  les  battements,  du  cœur  présentent  quelquefois  sans 
qu'il  existe  aucune  lésion  organique  ;  car,  ces  troubles  survenant  le  plus  souvent 
en  môme  temps  que  les  palpitations,  et  sous  l'influence  des  mêmes  causes  que  ces 
dernières,  nous  ne  saurions  dire  sur  leur  compte  rien  qui  leur  soit  spécial,  il  ne 
peut  non  plus  être  question  de  ces  intermittences  si  communes  dans  le  cours  des 
maladies  aiguës,  et  dont  nous  avons  apprécié  la  valeur  diagnostique  et  pronostique 
en  traitant  des  diverses  affections  dans  lesquelles  nous  les  avons  constatées. 

Quant  aux  névroses  propres  au  système  artériel,  j'appellerai  seulement  l'atten- 
tion du  lecteur  sur  les  battements  insolites  des  artères  avec  ou  sans  brmts  morbidesn  Je 
ne  crois  pas  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ait  démontré  que  les  artères 
puissent  être  affectées  d'une  autre  espèce  de  névrose.  Il  est,  par  exemple,  fort 
douteux  pour  nous  qu'il  existe  des  névralgies  artérielles,  conmie  Laenn^  l'a  sup- 
posé. Quant  au  prétendu  spasme  artériel,  caractérisé  surtout  par  un  bruit  de  souffle 
et  même  par  un  irémissement  cataire  dans  les  principaux  troncs  vasculaires,  sur- 
tout dans  les  carotides,  nous  renvoyons  à  ce  que  nous  avons  dit  aux  articles  Anémie 
et  ChlorosCj  car  nous  croyons  que  c'est  seulement  lorsque  la  quantité  des  globules 
du  sang  est  diminuée,  comme  elle  l'est  dans  les  affections  précédentes,  qu'on 
observe  les  bruits  morbides  dont  nous  parlons,  bruits  dont  le  mécanisme  est  encore 
un  mystère  pour  nous. 

Des  palpitations  nenrevtei  du  ocsiir. 

Dans  le  langage  médical,  on  entend,  sous  le  nom  de  paipiUUions  du  cœur,  des 
mouvements  désordonnés,  tumultueux  du  cœur,  plus  fréquents  et  le  plus  souvent 
aussi  plus  forts  qu'à  l'état  normal,  s'accompagnant  le  plus  ordinairement  d'un 
sentiment  de  malaise  et  de  douleur, 

Nous  avons  d^  maintes  fois  signalé  ce  symptôme  dans  le  cours  de  la  plupart 
des  maladies  du  cœur,  du  péricarde  et  des  gros  vaisseaux  ;  mais  les  palpitations 
peuvent  en  outre  se  manifester  cbez  des  individus  qui  ne  sont  atteints  d'aucune 
lésion  matérielle  appréciable  de  ces  organes  ;  on  dit  alors  qu'elles  sont  nerveuses. 
C'est  de  ces  dernières  seulement  que  nous  devons  nous  occuper  ici.  , 

Symptômes.  —  Les  palpitations  nerveuses  placent  l'individu  qui  en  est  affecté 
à  peu  près  dans  les  conditions  d'une  personne  dont  la  circulation  serait  accélérée 
jMir  la  course.  Les  battements  du  cœur  sont  en  effet  plus  fr^uents,  et  s'élèvent 
à  90,  iOO  et  plus  par  minute  ;  ils  deviennent  en  même  temps  trëft-visibles  ;  la  main 
appliquée  sur  la  région  précordiale  les  distingue,  et  le  malade  en  a  la  conscience  ; 
il  peut  même  quelquefois  entendre  distinctement  les  deux  bruits,  surtout  s'il  se 
couche  sur  le  côté  gauche.  Si  le  médecin  explore  la  région  précordiale  pendant  la 
durée  des  palpitations^  il  reconnaît  d'abord  que  les  battements  du  cœur  sont  plus 
accélérés,  et  qu'il  y  a  un  peu  d'impulsion  ;  mais,  ainsi  que  Laennec  l'a  noté,  le 
*choc,  lors  même  qu'il  paraît  intense  au  prjçmier  abord,  a  réellement  moins 
de  force  d'impulsion  qu'on  ne  suppose  ;  en  effet,  il  ne  soulève  pas  sensiblement 
l'oreille  de  l'observateur.  Parfois  les  bruits  sont  plus  éclatants  ;  on  les  perçoit  dans 
une  plus  grande  étendue  ;  on  peut  même  les  entendre  à  diBtai|ce4  il  existe  qviel- 
quefois  un  léger  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  qui  disparaît^  conmie  le  re- 
marque M.  Bouillaud,  aussitôt  que  le  cœur  est  revenu  à  son  état  de  calme.  On 
dit  aussi  que  le  froissement  que  les  deux  feuillets  du  péricarde  exercent  l'un 
contre  l'autre  avec  une  certaine  violence  dévelojppe  un  bruit  de  frotteipent  sec  et 
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superficiel  limité  à  la  région  précordiale,  et  qu'on  a  comparé  au  bruit  que  fait  la 
main  en  passant  vivement  sur  le  drap.  Il  est  difficile  pourtant  que  ce  phénomène 
puisse  avoir  lieu  si  le  péricarde  est  parfaitement  lisse  et  humide.  Quoi  qu'il  en 
soit,  au  milieu  de  ces  désordres  cardiaques,  le  pouls  est  non-seulement  accéléré, 
mais  il  offre  assez  souvent  aussi  des  inégalités,  des  intermittences  ou  des  irrégu- 
larités. 

Les  palpitations  s'accompagnent  souvent  d'un  sentiment  de  gène  et  d'anxiété,  et 
quelquefois  d'une  véritable  douleur  à  la  région  précordiale.  Il  peut  y  avoir  une 
tendance  marquée  aux  défaillances.  En  général,  on  observe  une  légère  accélération 
des  mouvements  respiratoires.  Laennec  ajoute  que  les  urines  sont  habituellement 
claires  et  ténues. 

Marche.  Durée.  Terminaisons.  —  Les  palpitations  nerveuses  se  déclarent  en 
général  brusquement  ;  suivant  Laennec,  elles  se  montreraient  plus  particulière- 
ment au  commencement  de  la  nuit,  et  troubleraient  le  premier  sommeil.  Elles  sont 
rarement  continues  ;  elles  ont  presque  toujours  une  durée  courte  ;  souvent  même 
elles  sont  tout  à  fkit  passagères,  mais  elles  se  reproduisent  avec  une  extrême  faci- 
lité, et  peuvent  persister  avec  des  intermittences  plus  ou  moins  longues  pendant 
plusieurs  années. 

On  croit  généralement  qu'en  se  répétant  ainsi  pendant  longtemps,  les  palpita- 
tions peuvent  entraîner  l'hypertrophie  du  cœur.  On  conçoif,  en  effet,  qu'un  sur- 
croît d'action  du  cœur  puisse  amener  à  la  longue  un  excès  de  nutrition  dans  cet 
organe,  ainsi  qu'on  le  constate  souvent  à  l'extérieur  pour  les  muscles  qu'on  exerce 
d'une  manière  plus  continue.  Cependant  cette  opinion,  très-rationnelle  en  prin- 
cipe, ne  pourrait  pas.  Je  pense,  être  encore  Justifiée  par  des  faits.  Laennec  a  exprime 
les  mêmes  doutes  que  moi. 

Diagnostic.  —  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  palpitations  nerveuses  faire  croire 
à  l'existence  d'une  lésion  organique  du  cœur,  et  réciproquement.  Cependant  le 
diagnostic  différentiel  ne  peut,  dans  aucun  cas,  offrir  de  difficulté  sérieuse.  En 
effet,  quelque  intenses  qu'elles  soient,  les  palpitations  nerveuses,  comme  toutes  les 
névroses,  offrent  des  intermittences  plus  ou  moins  longues,  pendant  lesquelles  on 
ne  constate  aucun  trouble  appréciable  du  côté  du  système  circulatoire  ;  il  n'en  est 
pas  absolument  de  même  dans  les  cas  d'affection  organique  du  cœur.  D'ailleois  on 
ne  pourrait  confondre  les  palpitations  nerveuses  qu'avec  une  hypertrophie  ;  mais 
nous  savons  que,  lorsque  celle-ci  (et  c'est  le  cas  le  plus  commun)  s'accompagne 
de  dilatation,  la  matité  à  la  région  précordiale  est  plus  complète  et  surtout  plus 
étendue.  Ce  caractère  seul  suffit,  et  nous  n'aurions  pas  besoin  à  la  rigueur,  pour 
établir  le  diagnostic,  de  rappeler  que  l'impulsion  est  considérable  dans  Thypertro- 
phie  et  peu  marquée  dans  les  palpitations  ;  que  dans  celles-ci  les  bruits  sont  clain, 
métalliques,  tandis  qu'ik  sont  sourds  dans  l'altération  organique.  Cette  différence 
dans  l'impulsion  et  dans  le  timbre  des  bruits,  réunie  au  caractère  intermittent, 
fera  aisément  distinguer  les  palpitations  nerveuses  d'une  hypertrophie  simple,  qui 
est  excessivement  rare,  aussi  bien  que  d'avec  l'hypertrophie  concentrique.  Les 
seuls  cas  où  l'erreur  soit  possible  sont  ceux  où,  conmie  le  dit  M.  BouiDaud,  il 
existe  à  la  fois  des  palpitations  symptomatiques  d'une  lésion  organique  et  des  pal- 
pitations de  nature  nerveuse. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  n'a  rien  de  grave. 

Ètiologle.  —  Les  palpitations  nerveuses  se  rencontrent  spécialement,  comme 
toutes  les  névroses,  chez  les  sujets  nerveux  et  irritables.  Elles  sont  fréquenoment 
excitées  par  les  affections  vives  de  l'âme,  conmie  la  Joie,  la  colère  et  la  frayeur,  par 
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les  passions  tristes,  par  nn  régime  excitant,  par  l'abus  des  alcooliques,  par  les 
veilles,  par  les  excès  d'étude  et  les  plaisirs  vénériens.  Les  palpitations  surviennent 
fréquemment  aussi  lorsque  la  quantité  des  globules  de  sang  a  diminué,  c'est-à- 
dire  dans  la  chlorose  et  dans  l'anémie  ;  dans  quelques  cas  rares,  elles  sont  liées, 
au  contraire,  à  l'état  pléthorique.  On  les  rencontre  également  très-souvent  dans  le 
cours  de  certaines  névroses,  spécialement  chez  les  hystériques  et  les  hypochon- 
driaques,  ou  chez  les  goutteux  et  les  rhumatisants  qui  sont  sujets  à  des  douleurs 
erratiques. 

Traitement.  —  Tout  le  monde  est  d'accord  pour  proscrire  Ha  saignée  du  trai- 
tement des  palpitations  nerveuses.  Les  émissions  sanguines  ne  doivent,  en  effet, 
être  employées  que  chez  les  sujets  pléthoriques,  lorsque  le  trouble  circulatoire 
semble  dépendre  de  l'état  constitutionnel,  ou  lorsqu'il  existe  quelque  complication 
inflammatoire. 

Dans  le  traitement  des  palpitations  simples,  on  aura  recours  aux  calmants,  aux 
antispasmodiques,  comme  les  potions  avec  l'éther  ou  avec  l'eau  de  laurier-cerise  à 
la  dose  de  10,  tO  ou  30  grammes.  On  pourra  prescrire  aussi,  à  l'intérieur,  la  digi- 
tale pourprée  en  poudre  ;  mais  cependant  elle  réussit  moins  bien,  dans  ce  cas,  que 
dans  les  palpitations  qui  sont  symptomatiques  de  lésions  organiques.  Laennec  con- 
seille les  bains  tièdes  ou  frais,  suivant  la  saison.  Le  régime  sera  doux  ;  on  évitera 
les  courses,  les  fatigues  et  les  causes  d'émotions.  Il  est  à  peu  près  inutile  de  dire 
que,  s'il  y  a  anémie  ou  chlorose,  il  faudra  se  hflter  d'ordonner  les  ferrugineux  et  un 
régime  analeptique. 

De  la  syncope. 

Le  mot  syncope  est  consacré,  depuis  Galien,  pour  désigner  un  état  morbide  ca- 
ractérisé par  la  perte  complète  et  plus  ou  moins  subite  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment, avec  suspension  des  battements  du  cœur  et  des  mouvements  respiratoires. 
On  dit  qu'il  y  a  Hpothymie  lorsque,  la  respiration  et  la  circulation  continuant,  le 
sentiment  et  le  mouvement  sont  seulement  diminués,  sans  être  pourtant  entière- 
ment abolis. 

Anatomie  pathologique.  —  Chez  les  individus  morts  par  syncope,  on  trouve 
les  poumons  affaissés,  ne  contenant  que  peu  ou  point  de  sang,  et  sans  engouement 
à  leur  partie  postérieure.  On  peut  expliquer  avec  Bichat  ce  fait  anatomique,  en 
disant  que  la  circulation  du  sang,  s'étant  interrompue  tout  à  coup,  n'a  pas  eu  le 
temps  de  remplir  les  vaisseaux  des  poumons,  comme  cela  arrive  lorsque  la  mort 
générale  commence  par  ceux-ci  ou  par  l'encéphale.  Le  cerveau  est  également 
exsangue  :  le  cœur,  au  contraire,  contient  le  plus  souvent  du  sang  liquide  ou  en 
caillots,  excepté  pourtant  dans  le  cas  de  syncope  par  anémie. 

Symptômes.  Marche.  Durée.  Terminaisons.  —  La  syncope  survient  quelque- 
fois brusquement,  sans  prodromes.  La  perte  du  sentiment  et  du  mouvement,  la 
suspension  de  la  circulation,  de  la  respiration  et  des  sens,  sont  alors  soudaines. 
Dans  la  plupart  des  cas,  cependant,  la  syncope  est  annoncée  par  un  état  de  malaise 
et  d'anxiété  :  il  y  a  des  vertiges  et  des  tintements  d'oreilles,  la  vue  s'obscurcit,  les 
idées  sont  obtuses;  il  y  a  des  bâillements,  parfois  des  nausées  et  des  efforts  de 
vomissement.  En  même  temps  la  face  pâlit,  les  lèvres  se  décolorent,  les  extrémités 
se  refroidissent;  une  sueur  visqueuse  couvre  souvent  une  partie  de  l'habitude  du 
corps;  à  ce  degré,  ce  n'est  encore  que  la  lipothymie.  Mais  bientôt  tout  rapport 
avec  le  monde  extérieur  cesse  :  le  sentiment  et  le  mouvement  sont  entièrement 
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abolis  ;  le  cœur  ne  bat  .plus,  du  moins  d'une  manière  bien  appréciable^  et  les  mon- 
vements  respiratoires  n'ont  plus  lieu  :  c'est  la  syncope  confirmée  ;  on  croirait  akn 
que  les  individus  ont  cessé  de  vivre.  Cette  mort  apparente  ne  difTère,  comme  oa 
Ta  dit,  de  la  mort  réelle,  que  par  la  persistance  de  certaines  fonctions  intérieures, 
telles  que  l'absorption,  les  sécrétions  et  la  nutrition,  qui,  quoique  moins  actives, 
continuent  néanmoins  de  s'exercer  encore.  Dans  la  syncope  complète  on  peut, 
dans  quelques  cas  rares,  observer  des  évacuations  inyolontaires  d'urine  et  de  fôcet, 
mais  ce  fait  est  des  plus  rares  ;  il  est  moins  commun  encore  d'observer  des  convul- 
sions ;  cela  n'a  guère  lieu  que  dans  les  syncopes  survenant  chez  des  individus  pres- 
que complètement  exsangues. 

Dans  la  syncope,  pourtant,  les  battements  du  cœur  sont-ils  compléteoient  sai- 
pendus,  comme  on  le  dit  à  peu  près  universellement,  ou  bien  sont-ils  seulement 
plus  rares  et  beaucoup  plus  faibles,  ainsi  que  le  croit  M.  Boucbut,.  ainsi  qne  l'ont 
admis  aussi  M.  Copland  en  Angleterre,  et  Récamier  eu  France?  C'est  un  point  qui 
ne  nous  semble  pas  encore  définitivement  Jugé.  Disons  pourtant  que,  d'après  la 
recbercbes  récentes  que  ce  médecin  distingué  a  lait  connaître  dans  son  Traité  des 
signes  de  la  mort,  l'absence  prolongée  des  battements  du  cœur  est  le  praaiier  et  k 
plus  important  témoignage  de  mort  II  croit  que,  dans  la  syncope  confirmée,  ks 
battements  du  cœur  auscultés  sont  toujours  entendus,  qucôque  souvaiit  à  d'asKi 
longs  intervalles.  Ayant,  cbez  des  animaux,  déterminé  la  syncope  en  pTOvoquaal 
une  bémorrbagie,  il  a  tu  les  battements  du  cœur  s'affaiblir  et  leur  nombre  too- 
cber  au  tiers  ou  au  quart  du  chiflïe  normal  ;  mais  si  toute  impulsion  ceeait  pen- 
dant une  minute  ou  deux,  la  mort  était  réelle.  J'admets  parfaitement  ces  résultats  ; 
mais  croit-on  que,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  on  n'aurait  pas  pu  ranimer  ces 
animaux  par  des  moyens  appropriés?  Je  le  crois  sans  peine.  D'ailleurs,  des  faits 
parfaitement  observés  et  reproduits  en  partie  dans  la  tbèse  d'agrégation  de  M.  Pir- 
rot,  établissent  que  la  vie  est  compatible  avec  une  absence  complète  des  bruits  du 
cœur  pendant  un  temps  quelquefois  assez  long,  et  qu'on  ne  saurait  être  autorisé  à 
considérer  la  vie  conmie  éteinte,  par  cela  seul  qu'on  n'entend  plus  les  bruils  car- 
diaques par  l'auscultation  de  la  région  précordiale. 

La  mort  apparente  produite  par  la  syncope  est  de  courte  durée.  En  effet,  quel- 
ques secondes  ou  quelques  minutes  au  plus  se  sont-elles  écoulées,  que  les  batte- 
ments du  cœur  se  réveillent  ou  augmentent  d'énergie;  ils  deviennent  perceptibles, 
la  respiration  se  rétablit,  les  yeux  s'ouvrent  à  la  lumière  ;  les  idées,  vagues  d'abord, 
reviennent  promptement  :  les  malades  semblent  sortir  d'un  sommeil  profond.  La 
plupart  n'accusent  aucune  douleur  ;  quelques-uns  sont  brisés,  courbaturés,  comme 
s'ils  s'étaient  livrés  à  un  violent  exercice,  ou  bien  ils  sont  conune  oppressés^  et  ont 
la  sensation  d'un  poids  sur  la  poitrine.  Le  plus  petit  nombre  est  daus  un  état  de 
bien-être  inexprimable  :  tel  fut  Montaigne  après  la  syncope  qu'il  éprouva  à  la  suite 
d'une  chute  de  cheval;  tel  fut  aussi  Jean-Jacques  Rousseau. 

La  syncope,  comme  on  le  voit,  a  le  plus  ordinairement  une  durée  tout  éphé- 
mère, et  ne  laisse  aucune  trace  après  elle;  cependant,  dans  quelques  cas  exception- 
nels, elle  se  prolonge  pendant  beaucoup  plus  longtemps  :  c'est  ainsi  qu'on  a  tu 
des  malades  n'être  rappelés  à  la  vie  qu'après  une  ou  plusieurs  heures,  et  même, 
dit-on,  après  plusieurs  jours.  Mais  nous  croyons,  avec  Sénac,  que  de  pareils  Mts 
ne  sauraient  être  acceptés  qu'avec  une  grande  réserve.  Ces  individus  n'avaient 
qu'une  lipothymie  et  non  une  syncope  complète. 

La  syncope,  terminée,  peut  se  reproduire  encore  pendant  une  ou  plusieurs  (bis 
et  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs.  Nous  avons  dit  ailleurs  qu'elle  se  répétait 
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quelquefois  périodiquement  et  constituait  une  des  fonnes  les  plus  graves  de  la 
fièvre  pernicieuse.  Dans  quelques  cas  la  syncope  se  termine  par  la  mort;  celle-ci 
survient  alors  à  peu  près  instantanément. 

Diagnostic.  —  La  syncope  ne  saurait  être  confondue  avec  la  congestion,  ni 
avec  l'hémorrhagie,  ni  avec  la  commotion  cérébrales  ;  car  si,  dans  ces  affections, 
il  peut  exister,  comme  dans  la  syncope,  une  abolition  complète  des  mouvements  et 
de  l'intelligence,  la  respiration  et  la  circulation  pourtant  persistent.  Or,  cette  diffé- 
rence seule  permet  toujours  d'établir  le  diagnostic  différentiel.  Le  diagnostic  d'avec 
Tasphyxie  n'est  pas  toujours  aussi  facile  ;  car,  dans  celle-ci  conmie  dans  la  syncope, 
la  respiration  et  la  circulation  sont  troublées  l'une  et  l'autre,  quoique,  il  est  vrai,  à 
un  degré  inégal.  Mais  si  l'on  considère  que,  dans  la  syncope,  la  première  impres- 
sion se  fait  sur  le  système  nerveux,  à  tel  point  que  la  yie  animale  cesse  par  la  sus- 
pension de  l'action  cérébrale,  il  n'en  est  pas  de  môme  dans  l'aspbyxie,  dans  laquelle 
les  centres  nerveux  ne  sont  atteints  que  secondairement,  et,  de  plus,  on  voit  encore 
dans  l'asphyxie  ces  stases  veineuses  qui  manquent  dans  la  syncope,  et  donnent  à 
la  maladie  une  physionomie  si  remarquable  et  presque  caractéristique. 

Lorsque  la  syncope  se  prolonge,  il  ne  semble  pas  toujours  aisé  d'établir  si  la 
mort  est  réelle  ou  si  elle  n'est  qu'apparente.  Pour  M.  Bouchut,  même  dans  ce  cas, 
le  doute  n'est  pas  possible,  car  pour  lui  il  n'est  pas  d'état  morbide  spontanément 
déclaré  ou  provoqué  qui  ne  puisse  être  distingué  de  la  mort  réelle  par  la  persis- 
tance des  battements  du  cœur.  Si  dans  la  syncope  ceux-ci  perdent  beaucoup  de 
leur  force,  et  si  leur  fréquence  diminue,  ils  n'en  restent  pas  moins  appréciables, 
dit-il,  à  VauscuUatiim.  On  les  retrouve  également  Jusqu'à  la  période  la  plus  avancée 
de  l'apoplexie  et  de  diverses  sortes  d'asphyxies,  dans  les  empoisonnements  par  les 
divers  narcotiques,  dans  le  coma  épileptique,  dans  l'agonie  de  la  mort  par  congé- 
lation. Partout  enfin,  dit  M.  Bouchut,  ils  existent  à  divers  degrés  de  fréquence  et 
de  force  pour  témoigner  de  la  persistance  de  la  vie  Jusqu'à  la  limite  la  plus  ex- 
trême, la  mort  étant  le  résultat  inévitable  de  leur  interruption  trop  prolongée. 
Nous  ne  saurions  accepter  complètement  la  doctrine  formulée  par  ce  médecin 
distingué,  car  il  est  avéré  d'abord  que  dans  certains  cas  de  syncope  et  d'asphyxie 
la  perception  des  bruits  du  cœur  est  tellement  obscure,  que  ceux-ci  peuvent  aisé- 
ment passer  inaperçus  ;  d'ailleurs,  fût-on  certain  qu'ils  manquent  complètement, 
nous  avons  vu  plus  haut  qu'ils  pouvaient  cesser  pendant  un  temps  assez  long, 
pendant  trois  et  même,  dit-on,  huit  minutes,  et  cependant  les  individus  ont  pu 
être  rappelés  à  la  vie.  Il  est  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  préci- 
ser la  limite  au  delà  de  laquelle  tout  espoir  est  perdu.  Il  ne  faudrait  donc  pas  con- 
clure trop  facilement  à  l'existence  de  la  mort,  car  cela  aurait  pour  résultat  infail- 
lible de  faire  négliger  l'emploi  de  moyens  qui  n'ont  eu  souvent  de  succès  que  pour 
avoir  été  employés  avec  une  longue  persévérance. 

Pronostic.  —  La  syncope  n'a,  dans  la  plupart  des  cas,  aucune  gravité  ;  cepen- 
dant elle  constitue  un  état  fâcheux  lorsqu'elle  se  prolonge  beaucoup  et  qu'elle  se 
reproduit  à  de  courts  intervalles.  «  Qui  crebrà  et  fortUer  absque  causa  manifesta 
linqwjmtur  ammo^  derepente  moriuntuTf  »  a  dit  Hippocrate,  et  l'expérience  des 
siècles  a  vérifié  l'exactitude  d'un  tel  pronostic.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les 
syncopes  qui  se  déclarent  brusquement  à  la  suite  d'une  émotion  ou  d'une  cause 
fortuite,  sont  infiniment  moins  sérieuses  que  celles  qui  surviennent  dans  le  cours 
d'un  état  grave  de  l'économie.  La  syncope  est  cependant,  dans  une  foule  de  cas, 
une  circonstance  heureuse,  qu'il  faut  même  quelquefois  tâcher  de  provoquer.  On 
sait,  par  exemple,  que  se  déclarant  chez  la  femme  en  mal  d'enfant,  au  moment  où 
T.  II.  —  0«  BDiT.  — ?•  Tirage.  67 
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la  tête  franchit  les  parties  extérieures,  elle  épargne  à  la  mère  des  douleors  bien 
cruelles.  La  syncope,  en  mettant  les  muscles  dans  un  relâchement  complet,  a  sou- 
vent permis  de  réduire  des  luxations  rebelles.  Le  nombre  des  blessés  qui  ont  dû 
leur  salut  à  une  syncope  est  grand;  la  syncope,  en  suspendant  la  circulation,  a 
arrêté  de  la  sorte  l'écoulement  du  sang,  et  permis  à  ce  fluide  de  s'organiser  en 
caillots  solides  au  niveau  de  la  solution  de  continuité.  Enfin,  il  est  prouvé  que  la 
syncope  qui  survient  chez  un  noyé  est  une  circonstance  heureuse  ;  car  le  cœor 
cessant  de  battre,  et  la  respiration  se  suspendant,  les  phénomènes  d'asphyxie  n'ont 
pas  lieu  :  aussi  est -il  possible  que  la  vie  se  maintienne  alors  beancoup  plus  long- 
temps. Nous  croyons  que  la  syncope,  que  beaucoup  d'auteurs  regardent  comme 
une  circonstance  favorable,  et  qu'il  faut  provoquer  dans  le  traitement  de  certaine 
phlegmasies,  telles  que  la  pneumonie,  est  au  contraire  un  état  fâcheux  qui  doit 
favoriser  la  formation  des  concrétions  sanguines  du  cœur,  lesquelles,  coQune  nooi 
l'avons  vu,  ont  beaucoup  de  tendance  à  se  développer  dans  le  cours  des  aCfectîoos 
aiguës  de  nature  inflammatoire. 

La  syncope  survenant  pendant  l'inhalation  des  agents  anesthésiques  est  une  des 
plus  fâcheuses;  nous  avons  dit  pourquoi  (page  63). 

itiologie.  —  Les  causes  principales  de  la  syncope  agissent  sur  le  système  cir- 
culatoire ou  sur  l'appareil  nerveux.  Ainsi  les  plaies  et  les  ruptures  du  coeur  sont 
promptement  suivies  de  syncope  par  le  trouble  que  ces  lésions  amènent  dans  les 
contractions  de  l'organe,  et  aussi  par  la  compression  brusque  que  le  sang  épanché 
exerce  sur  lui.  Les  épanchements  abondants  dans  le  péricarde  par  péricardite  ou 
hydropéricarde  agissent  de  la  même  manière  :  nous  en  dirons  autant  des  épanche- 
ments dans  les  plèvres,  lorsque,  tout  un  côté  du  thorax  étant  rempli  de  liquide,  le 
cœur  se  trouve  déplacé  et  refoulé  jusqu'au  niveau  de  l'aisselle.  Les  afiTectioDs 
organiques  du  cœur  produisent  fréquentmient  des  syncopes  :  celles-ci  sont  rares  dans 
l'hypertrophie  du  ventricule  gauche,  en  raison  du  surcroit  d'énergie  de  l'organe  ; 
mais  elles  sont  communes  au  contraire  dans  le  cas  de  dilatation  des  cavités,  lorsque 
les  parois  sont  amincies  et  très-affaiblies,  lorsque  les  orifices  ventriculaires  ou  ar- 
tériels sont  très-rétrécis,  ou  bien  lorsque  les  valvules  sont  devenues  insuffisantes 
ou  qu'il  y  a  persistance  du  trou  de  Botal,  altérations  qui  toutes  peuvent  avoir  pour 
effet  d'interrompre  brusquement  la  circulation.  Il  en  est  de  même  des  concrétions 
sanguines  qui  s'organisent  quelquefois  avec  rapidité  dans  les  cavités  cardiaques. 
Nous  devons  mentionner  encore  comme  cause  active  de  syncope,  en  opposant  un 
obstacle  mécanique  à  l'action  du  cœur,  l'introduction  brusque  de  l'air  dans  les 
veines  ou  le  développement  spontané  d'un  fluide  élastique  dans  le  systène  circula- 
toire. Deux  états  opposés,  la  pléthore  et  l'anémie,  peuvent  produire,  quoique  tiès- 
inégalement,  la  syncope.  Dans  la  première,  le  cœur,  fatigué  parfois  par  l'excès  du 
sang,  par  les  efforts  qu'il  est  obligé  de  faire  pour  en  déplacer  la  masse,  s'arrête  : 
c'est  là  un  fait  excessivement  rare  ;  tandis  qu'il  est  plus  commun  de  voir  dans 
l'anémie  une  syncope  se  déclarer,  soit  parce  que  le  sang  n'excite  pas  convenable- 
ment les  contractions  du  cœur,  soit  parce  que  la  quantité  que  ceUe-d  lance  vers 
le  cerveau  est  insufOsante  pour  le  stimuler.  Les  hémorrhagies  sont  aussi  une  des 
causes  les  plus  puissantes  et  les  plus  fréquentes  de  syncope.  A  quantité  égale,  l& 
hémorrhagies  artérielles  produisent  la  syncope  plus  facilement  que  les  hémorrhagies 
veineuses.  L'inanition,  en  diminuant  à  la  fois  la  quantité  du  sang  et  l'énergie  du 
cœur,  a  le  même  effet.  Les  perturbations  brusques  dans  la  circulation  sont  égale- 
ment cause  de  défaillance  ;  c'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  dans  les  cas  où  l'on 
plonge  les  membres  inférieurs  dans  les  ventouses  du  docteur  Junod.  C'est  à  peu 
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près  de  la  môme  manière  que  se  produit  la  syncope  aussitôt  après  la  ponction 
d'une  ascite,  d'un  kyste  ovarique,  chose  d'ailleurs  fort  rare,  ou  bien  après  l'expul- 
sion brusque  du  fœtus.  Il  faut  rapprocher  de  ces  cas  les  syncopes  survenant  après 
des  évacuations  abondantes,  conmie  à  la  suite  de  sueurs  excessives,  de  débordement 
bilieux,  de  débâcles  intestinales.  Les  principales  causes  de  syncope  qui  agissent 
spécialement  sur  le  système  nerveux  sont  les  émotions  morales  vives,  de  plaisir,  de 
peine,  de  terreur,  l'impression  de  certaines  odeurs,  de  certains  bruits,  la  vue  de 
divers  objets,  le  contact  de  certains  corps,  Torgiflate  vénérien,  une  chaleur  exces- 
sive, les  indigestions,  les  fatigues  corporelles,  toutes  les  causes  d'épuisement  de 
l'influx  nerveux,  comme  le  sont  les  douleur»  vives,  et  notanmient  celles  qui  ont  lieu 
pendant  la  parturition  ou  dans  les  crises  de  certaines  névralgies,  etc.  Quelques 
autres  névroses,  particulièrement  l'hystérie,  peuvent  encore  provoquer  des  syn- 
copes. Celles-ci  semblent  provenir  dans  d'autres  cas  par  suite  d'une  action  simul- 
tanément exercée  sur  les  systèmes  nerveux  et  circulatoire  :  telles  sont  les  syncopes 
qui  se  déclarent  après  la  morsure  d'un  animal  venimeux^  ou  dans  le  cours  des  fièvres 
graves  et  pestilentielles,  ainsi  que  dans  les  affections  gangreneuses  et  dans  quelques 
empoisonnements.  Les  inhalations  de  chloroforme  ont  quelquefois  produit  une  mort 
presque  instantanée,  et  celle-ci  parait  être  en  partie  le  résultat  de  l'action  stupé- 
fiante que  l'agent  toxique  exerce  directement  sur  le  cœur  :  c'est  ce  qui  résulte  des 
intéressants  travaux  publiés  par  MM.  les  professeurs  Gosselin  et  Coze. 

Manière  dont  la  syncope  survient,  —  L'idée  de  placer  le  siège  de  la  syncope 
dans  le  cœur  est  une  des  plus  anciennes  et  des  plus  généralement  répandues.  Les 
uns  croyaient  alors  à  une  paralysie  de  l'organe,  d'autres  supposaient  que  le  cœur 
était  convulsé.  Morgagni  admettait  que  ces  deux  états  opposés  pouvaient  également 
produire  les  défaillances  ;  mais  Bichat,  dans  ses  immortelles  Recherclies  swr  la  vie 
et  la  morty  a  établi  que  la  cauçe  première  de  la  syncope  résidait  essentiellement 
dans  l'interruption  de  l'action  du  cœur,  et  que  les  fonctions  cérébrales  et  les  actes 
qui  en  découlent  n'étaient  suspendus  .'que  parce  que  le  sang  cessait  d'arriver  au 
cerveau.  C'est  évidemment  dans  cet  ordre  que  s'enchaînent  les  phénomènes,  lors- 
que la  syncope  dépend  d'une  plaie,  d'une  rupture  du  cœur,  d'un  épanchement 
séreux  ou  purulent  dans  le  péricarde,  de  la  pénétration  d'un  fluide  élastique  dans 
les  cavités  cardiaques,  de  l'organisation  de  caillots  fibrineux,  d'une  maladie  orga- 
nique du  cœur,  d'une  hémorrhagie  abondante,  ou  d'une  des  autres  causes  que 
nous  avons  précédemment  énoncées  et  signalées  comme  agissant  spécialement  et 
primitivement  sur  le  système  circulatoire.  Mais  en  est-il  de  même  des  autres  espèces 
de  syncope  ?  Celle  qui  survient  par  émotion  morale,  par  l'impression  qu'une  odeur, 
qa'un  son,  que  la  vue  d'un  objet  ou  le  contact  d'un  corps  font  naître,  a-t-elle  lieu 
également  de  la  môme  manière?  Bichat  le  croyait,  admettant,  contre  l'opinion 
^néralement  reçue,  que  les  affections  vives  de  l'âme,  que  les  passions  ne  portaient 
pas  leur  première  influence  sur  le  cerveau,  mais  bien  sur  leur  cœur.  Nous  croyons, 
au  contraire,  que  ce  sont  là  des  actes  purement  et  primitivement  intellectuels  ; 
mais,  tout  en  admettant  cela,  la  théorie  de  Bichat  n'en  reste  pas  moins  intacte.  Il 
faut  établir,  en  effet,  que  le  trouble  cérébral,  qui  est  primitif  et  qui  est  impuis- 
sant à  lui  seul  pour  occasionner  la  syncope,  peut  troubler  l'action  du  cœur,  la  sus- 
pendre, et  c'est  en  raison  de  cette  suspension,  de  cet  arrêt  dans  la  circulation, 
que  la  défaillance  survient.  La  syncope,  comme  on  le  voit,  part  encore  ici  du  cœur, 
mais  c'est  le  système  nerveux  qui  a  été  le  premier  impressionné  par  la  cause  effi- 
ciente. La  théorie  de  Bichat  est  donc  universellement  vraie. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  la  syncope  résulte  de  ce  que  le  cœur  cesse 
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d'envoyer  du  sang  vers  le  cerveau,  ou  de  ce  qu'il  n'en  envoie  plus  qu'une  quantité 
insuffisante  pour  le  stimuler  ;  le  siège  de  la  syncope  est  donc  dans  le  cœur.  Cert 
intervertir  l'ordre  des  phénomènes  que  de  dire,  avec  M.  Pîorry,  que  dans  la  syn- 
cope le  cerveau  cesse  d'agir  avant  le  cœur  ;  soutenir  aussi,  avec  ce  professeur,  que 
la  mort  dans  la  syncope  résulte  du  défaut  de  sang  au  cerveau,  et  non  du  défaut 
d'action  du  cœur,  ce  n'est  pas  émettre  une  idée  nouvelle,  mais  remplacer  seule- 
ment la  cause  par  l'effet. 

Traitement.  —  D'après  la  théorie  que  nous  venons  d'exposer,  il  suit  que,  pour 
combattre  la  syncope,  il  faut  réveiller  l'action  du  cœur  et  favoriser  l'afflux  de  sang 
vers  le  cerveau.  C'est  pour  remplir  cette  dernière  indication  que  l'on  conseille  de 
placer  les  malades  horizontalement,  de  mettre  la  tète  sur  un  plan  plus  dédire, 
même  d'élever  les  bras,  comme  le  veut  M.  Piorry,  ce  qui  a  pour  but  de  porter 
mécaniquement  vers  le  cerveau  le  sang  artériel  qui  existe  encore  dans  la  partie 
supérieure  du  système  circulatoire,  et  de  rendre  cet  afQux  plus  facile  lorsque  le 
cœur  jouit  encore  de  quelques  faibles  contractions.  La  compression  de  l'aorte  peut 
encore  être  utile  en  pareil  cas.  La  position  horizontale  suffit  souvent  à  elle  senk 
pour  rappeler  les  individus  à  la  vie. 

On  ranimera  la  circulation  en  débarrassant  la  poitrine  de  toutes  les  entraves,  de 
tous  les  vêtements  qui  peuvent  la  comprimer  ;  on  favorisera  l'accès  d'un  air  finis 
dans  la  pièce  où  le  malade  se  trouve  ;  on  excitera  certaines  parties  de  la  peau  et 
des  membranes  muqueuses  :  c'est  ainsi  qu'on  projettera  avec  force  sur  la  Ace, 
spécialement  autour  des  orbites,  de  l'eau  très-froide  ;  ou  bien  on  placera  sous  les 
narines  du  vinaigre  aromatique,  de  l'eau  de  Cologne  ou  des  substances  fétides.  On 
prétend  que  ces  dernières  sont  surtout  efficaces  dans  les  cas  de  syncope  hysté- 
rique. En  même  temps  on  mettra  dans  la  bouche  quelques  gouttes  d'un  liquide 
stimulant,  conmie  le  sont  l'acétate  d'anmioniaque,  vanté  par  Sylvius  de  le  Boe  ; 
l'huile  de  menthe  ou  de  rue,  préférée  par  F.  Hofihiann,  ou  seulement  du  sel  ma- 
rin, comme  Horstius  le  conseille.  Si  la  syncope  se  prolonge,  on  fera  des  firicfions 
excitantes,  irritantes  môme,  sur  les  tempes,  sur  les  régions  précordiale  et  épigns- 
trique.  On  donnera  un  lavement  stimulant  avec  du  sel  ou  du  vinaigre.  On  procé- 
dera enfin  à  l'insufflation  pulmonaire  faite  de  bouche  à  bouche  ou  bien  avec  le  tube 
laryngien  ;  mais,  de  quelque  manière  qu'on  procède,  on  devra  en  même  temps 
chercher  à  imiter  les  mouvements  naturels  de  la  respiration  par  des  pressions 
méthodiques  et  cadencées  sur  la  poitrine  et  sur  l'abdomen.  Pour  que  Tinsuf- 
flation  soit  efficace,  il  faut,  non  pas  saisir  la  langue  avec  une  érigne  et  la  tirer  for- 
tement à  l'extérieur,  mais  seulement  la  déprimer  et  l'immobiliser  sur'  la  paroi 
inférieure  de  la  bouche  ;  sans  cette  précaution,  on  voit,  dans  le  décubitus  dorsal, 
la  base  de  l'organe  tendre  à  boucher  la  glotte,  comme  l'a  établi  le  docteur  Bicker- 
sted.  Lorsque  le  malade  a  repris  ses  sens,  il  faut  attendre  quelques  instants  avant 
de  lui  imprimer  des  mouvements,  de  peur  que  la  syncope  ne  se  reproduise.  Cest 
alors  que  Celse,  Hoflïnann,  Sénac,  conseillent  de  faire  avaler  au  malade  un  veire 
d'eau  froide  qui,  d'après  ces  auteurs,  serait  un  puissant  analeptique.  Cette  pra- 
tique, qui  est  bonne,  est  généralement  encore  adoptée  par  le  vulgaire. 

Des  battements  nerveoz  des  artères,  et  spécialement  des  battements  de  l'aorte. 

Certaines  parties  du  système  artériel  peuvent  être  agitées  de  mouvements  inso- 
lites, de  pulsations  énergiques,  comme  s'il  existait  dans  ces  points  une  dilatation 
anévrysmale. 
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Cette  afTeclioDy  signalée  même  ayant  les  écrits  de  Sénac  et  de  Morgagni,  a  sur- 
tout fixé  l'attention  de  quelques  auteurs  modernes,  tels  qu'Albers  de  Bremen, 
Allap  Burns,  S.  Cooper  et  Laennec. 

Causes.  —  Les  battements  insolites  des  artères  ont  été  remarqués  presque  ex- 
clusivement chez  les  sujets  nerveux,  chez  les  femmes  hystériques,  chez  les  hypo- 
chondriaques  et  les  gastralgiques  ;  on  les  a  vus,  mais  beaucoup  plus  rarement 
encore,  chez  les  femmes  pendant  leur  grossesse.  On  n'a  guère  rencontré  jusqu'à 
présent  d'une  manière  certaine  les  battements  dont  nous  parlons  que  sur  l'aorte 
ventrale,  spécialement  vers  le  point  d'insertion  du  tronc  cœliaque.  Laennec  pré- 
tend pourtant  que  ces  mêmes  battements  peuvent  occuper  aussi  l'aorte  pectorale  ; 
mais  rien  ne  justifie  une  pareille  opinion. 

Symptômes.  Marche.  —  L'affection  dont  nous  traitons  e^t  caractérisée  par  des 
battements  plus  ou  moins  violents,  visibles  à  l'œil,  mais  perceptibles  surtout  à  la 
main,  et  qui  de  l'épigastre  s'étendent  à  l'ombilic  et  jusqu'à  la  bifurcation  de  l'aorte. 
En  appliquant  à  leur  niveau  l'oreille  nue  ou  armée  du  stéthoscope,  on  ne  découvre 
aucun  bruit  morbide,  mais  seulement  une  impulsion  vive,  comme  si  une  tumeur 
anévrysmale  existait  en  ce  point.  Cependant,  par  la  palpation  aidée  de  la  percus- 
sion, il  est  généralement  facile  de  reconnaître  que  le  calibre  du  vaisseau  n'a  subi 
aucune  ampliation.  Ces  battements,  sans  être  précisément  douloureux,  sont  cepen- 
dant incommodes  ;  ils  augmentent  parfois  momentanément  de  violence  lorsque 
l'estomac  contient  beaucoup  de  gaz,  ou  bien  lorsqu'il  existe  de  la  constipation.  Ils 
offrent  ceci  de  particulier,  qu'ils  ne  correspondent  pas  toujours,  sous  le  rapport 
de  la  force  et  même  de  la  fréquence,  avec  le  rhythme  de  la  circulation.  Ce  fait, 
quelque  extraordinaire  qu'il  paraisse,  ne  saurait  être  contesté,  il  a  été  vu  par  Mor- 
gagni, par  Albers  et  par  plusieurs  autres.  Ces  battements  se  développent  souvent 
brusquement  et  cessent  de  même  ;  ils  disparaissent  spontanément  ou  à  l'occasion 
d'une  saignée  (Morgagni),  d'un  purgatif  (Albers),  de  l'éructation  du  gaz  (Hodgson). 
Ils  ont  une  durée  variable  et  tout  à  fait  indéterminée  :  ainsi  ik  peuvent  cesser  d'un 
jour  ou  d'un  instant  à  l'autre,  ou  bien  persister  des  semaines,  des  mois  et  même 
des  années  ;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  ils  sont  soumis  à  des  intermittences  plus 
ou  moins  longues. 

Diain^ostic.  —  Les  pulsations  dont  nous  parlons  ont  quelquefois  fait  croire  à 
l'existence  d'un  anévrysme  de  l'aorte,  alors  qu'il  ne  s'agissait  que  de  gaz  accu- 
mulés dans  un  point  du  duodénum  ou  du  côlon  transverse  :  Laennec  et  Bayle  ont 
conmiis  une  fois  cette  erreur.  On  évitera  cependant  d'y  tomber,  à  l'aide  de  la  pal- 
pation et  de  la  percussion,  qui,  pratiquées  méthodiquement,  démontreront  que  le 
vaisseau  n'a  subi  aucune  augmentation  de  volume.  Il  faut  employer  successive- 
ment ces  deux  méthodes  d'exploration,  et  les  contrôler  l'une  par  l'autre,  car  il 
arrive  quelquefois  que,  par  le  palper,  on  croit  sentir  sur  le  trajet  de  l'aorte  une 
tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  :  c'est  ce  qui  fut  observé  chez  la  malade  de 
Bayle  et  de  Laennec,  qui  portait  à  l'épigastre  une  tumeur  rénitente,  pulsative.  En 
pareil  cas,  la  percussion  pratiquée  à  ce  niveau  devrait  donner,  au  lieu  d'un  son 
mat,  une  sonorité  tympanique.  Celte  tumeur  peut  éprouver,  en  outre,  d'un  moment 
A  l'autre,  des  changements  dans  son  volume  ;  elle  peut  même  disparaître  tout  à 
fait,  car  elle  n'est  pas  formée  par  un  corps  solide,  mais  seulement  par  des  gaz.  On 
distinguera  de  la  même  manière  les  pulsations  nerveuses  de  celles  qui  sont  com- 
muniquées à  une  tumeur  solide  en  contact  avec  les  parois  artérielles.  Ajoutons  que 
dans  ces  derniers  cas,  comme  dans  ceux  où  il  y  a  dilatation  anévrysmale,  l'auscul- 
tation fait  découvrir  au  niveau  des  battements  quelques  bruits  insolites  de  souflle 
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ou  de  râpe;  d'ailleurs  ces  pulsations  sont  continues,  et  sont  toujours  isochrones  aux 
battements  du  cœur.  Avertissons  enfin,  en  terminant,  que,  chez  quelques  sujets 
amaigris,  et  qui  ont  le  ventre  excavé,  on  voit  souvent  d'une  manière  plus  distincte 
que  de  coutume  les  battements  de  Taorte  ventrale,  sans  cependant  qu'ils  aient 
rien  d'insolite. 

Pronostic.  —  Les  battements  artériels  constituent  plutôt  une  incommodité 
qu'une  maladie. 

Traitement.  —  On  a  indiqué  divers  moyens  contre  les  battements  aortîqnes. 
Laennec  conseillait  de  faire  quelques  petites  saignées  ou  d'appliquer  un  certain 
nombre  de  sangsues  à  l'épigastre  et  à  l'aniis  ;  il  joignait  à  cela  des  bains  tièdes  et 
quelques  délayants.  D'autres,  comme  Albers  et  Parry,  ont  vanté  les  purgatifs.  Enfin 
les  antispasmodiques,  conmie  l'éther,  le  camphre,  le  musc,  l'asa  fœtida,  paraissent 
avoir  quelquefois  produit  de  bons  elTels. 

DES   NÉVROSES   SPÉCIALES  AUX   VOIES   DIGESTIYES. 

n  est  des  névroses  qui  sont  spéciales  aux  voies  digestives  ;  elles  se  traduisent  à 
nous  par  certains  troubles  portant  sur  une  ou  plusieurs  des  fonctions  de  l'estomac 
et  des  intestins. 

Ainsi  il  est  des  névroses  qui  sont  caractérisées  par  l'exagération  de  rappétit 
(boulimie),  ou  par  sa  perversion  (ma/ocia,  ptca);  d'autres  le  sont  par  la  difficulté 
des  digestions  (dyspepsié)y  ou  par  des  vomissements,  plus  ou  moins  répétés,  de 
matières  alimentaires,  de  mucus  et  de  bile  {vomissements  nerveux).  Ces  névroses, 
quoique  de  nature  identique,  quoique  pouvant  coexister  chez  un  même  sujet,  se 
succéder  et  se  remplacer  alternativement,  doivent  néanmoins  être  traitées  séparé- 
ment, et  ne  pas  être  confondues  sous  une  même  dénomination,  attendu  que,  malgré 
leur  affinité  réelle,  elles  se  distinguent  les  unes  des  autres  par  leurs  symptAmes, 
par  leur  physionomie  et  par  leur  traitement. 

Nous  avons  à  dessein  restreint  le  nombre  des  névroses  gastriques  à  quatre 
espèces.  Nous  ne  parlerons  pas  de  Yanorexie  ;  car,  d'accord  avec  Barras,  nous  ne 
croyons  pas  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  puisse  établir  d'une  manière 
rigoureuse  l'existence  d'une  anorexie  essentielle,  indépendante  d'une  autre  affectîoQ 
et  constituant  à  elle  seule  toute  la  maladie.  Il  est  même  digne  de  remarque  qu'il 
est  peu  de  névroses  gastriques  dans  lesquelles  le  désir  des  aliments  soit  tout  à  tait 
éteint,  à  moins  qu'elles  ne  soient  accompagnées  de  quelque  autre  alTection.  Noos 
ne  parlerons  pas  non  plus  en  particulier  de  la  pyrosiSy  que  nous  avons  rattachée  i 
la  gastralgie,  dont  elle  semble,  en  effet,  constituer  une  variété. 

Quant  à  l'intestin,  nous  décrirons  une  seule  névrose,  c'est  la  colique  sèche  des 
pays  chauds.  Nous  aurions  pu  en  parler  déjà  à  propos  de  l'entéralgie,  mais  nous 
avons  préféré  la  ranger  dans  les  névroses  spéciales  des  voies  digestives,  à  supposer 
toutefois  qu'elle  soit  distincte  de  la  colique  saturnine. 

De  la  boulimie. 

Stnomtmii.  —  Faim  canine,  faim  dévorante,  pol7phag:ie,  Ijcorexie.  ->  Boulimie  'vient  de  p«û«,  bœai,  et  dr 
Xi|fc6<,  faim. 

On  nomme  boulimie  une  faim  dévorante,  presque  insatiable,  accompagnée  de 
malaise,  et  si  pressante,  qu'elle  détermine  des  défaillances,  et  même  des  syncopes, 
si  on  ne  la  satisfait  point. 

Symptômes.  Marche.  —  La  boulimie  offre  plusieurs  degrés,  depuis  cette  simple 
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augmentation  de  Tappétit  qu'on  observe  si  communément  chez  les  convalescenls, 
jusqu'à  celte  voracité  qui  pousse  les  malades  à  manger  5,  6  et  jusqu'à  1^  kilo- 
grammes de  pain  dans  les  vingt-quatre  heures,  ainsi  que  cela  a  été  vu  par  M.  la 
professeur  Rostan  chez  une  épileptique  de  la  Salpétrière. 

Lorsque  la  boulimie  survient,  les  malades  cherchent  à  la  calmer  par  toutes  sortes 
d'aliments  ;  quelques-uns,  dont  la  faim  est  en  même  temps  pervertie,  dépravée, 
dévorent  les  aliments  avant  de  leur  avoir  fait  subir  aucune  préparation,  et  même 
des  substances  non  digestibles  qui  ne  servent  point  à  l'alimentation  ;  il  existe  alors, 
indépendamment  de  la  boulimie,  une  autre  névrose  que  nous  ferons  bientôt  con- 
naître sous  les  noms  de  pica  et  de  malacia. 

Si  les  malades  veulent  résister  au  besoin  impérieux  qui  les  tourmente,  ou  s'ils 
n'ont  rien  pour  le  satisfaire,  ils  éprouvent  un  état  de  malaise  inexprimable,  de  la 
cardialgie  ;  la  vue  s'obscurcit  ;  il  j  a  des  tintements  d'oreilles,  des  lipothymies,  des 
syncopes,  ou  une  agitation  et  un  état  de  délire  qui  peut  être  porté  Jusqu'à  la  fureur, 
et  qui  se  calme  dès  que  l'appétit  est  satisfait. 

n  est  des  malades  qui,  pendant  quelque  temps  du  moins,  digèrent  bien  la  grande 
quantité  d'aliments  qu'ils  dévorent,  et  conservent  leur  embonpoint  :  cependant 
tôt  ou  tard  les  organes  digestifs  s'altèrent.  On  observe  alors  des  régurgitations  ou 
des  vomissements  alimentaires,  mêlés  parfois  à  une  certaine  quantité  de  sang.  Il  y 
a  en  outre  une  diarrhée  abondante  et  fétide  qui  épuise  les  forces  et  produit  de  l'a- 
maigrissement. Chez  quelques  individus  pourtant,  mais  en  très-petit  nombre,  on  a 
observé,  au  contraire,  un  embonpoint  excessif  de  tout  le  corps  ou  de  l'abdomen 
seulement.  Les  malades  dont  nous  parlons  sont  incapables  de  rien  faire  :  aussitôt 
après  le  repas,  ils  tombent  dans  un  état  de  somnolence  et  d'engourdissement  gé- 
néral. Leur  intelligence  est  obtuse,  et,  comme  on  l'a  dit  avec  raison,  ik  ne  vivent 
plus  que  pour  manger.  Cependant  le  contraire  arrive  parfois;  Je  connais,  en  effet, 
un  membre  éminent  d'un  des  grands  corps  de  l'État,  qui  ne  peut  s'occuper  des 
importantes  affaires  qui  lui  sont  confiées  qu'après  avoir  lesté  son  estomac  d'une 
quantité  d'aliments  considérable. 

La  boulimie  a  tantôt  un  début  brusque,  et  tantôt  elle  survient  progressivement. 
Elle  est  ordinairement  continue,  mais  sujette  alors  à  une  sorte  d'exacerbation  : 
c'est  ce  qui  était  bien  évident  chez  la  malade  de  M.  Rostan,  dont  l'appétit  était 
satisfait,  dans  les  temps  ordinaires,  par  4  ou  4  kilogranunes  1/2  de  pain,  tandis 
que  lors  des  redoublements  il  lui  en  fallait  presque  trois  fois  plus. 

La  boulimie  peut  avoir  une  durée  courte.  Telle  est  celle  qu'on  observe  chez  les 
convalescents;  elle  cesse  dès  que  les  fonctions  de  l'économie  sont  revenues  à  leur 
état  physiologique.  La  boulimie  qui  survient  spontanément  dans  l'état  de  santé 
peut  également  céder  promptement  après  une  durée  tout  éphémère,  pour  ne  jamais 
revenir  :  c'est  ce  que  Leroux,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  a  vu  chez 
un  de  ses  oncles.  Cependant  on  ne  sait  encore  rien  de  précis  sur  la  marche,  la 
durée  et  la  terminaison  la  plus  constante  de  la  boulimie  simple,  de  celle  qui  n'est 
liée  à  aucune  lésion  matérielle  des  organes  digestifs  ou  qui  ne  coexiste  avec  au- 
cune lésion  organique.  Par  conséquent,  son  pronostic  reste  encore  à  établir. 

Causes.  —  La  boulimie  a  paru  quelquefois  pouvoir  être  expliquée  par  la  con- 
formation anormale  de  l'estomac,  des  intestins  ou  des  voies  biliaires  :  ainsi  l'ou- 
verture du  canal  cholédoque  dans  l'estomac,  l'absence  de  la  vésicule  du  fiel,  un 
canal  digestif  très-court,  ont  été  trouvés  chez  plusieurs  individus  qui  avaient  pré- 
senté pendant  leur  vie  une  faim  canine.  Je  ne  parle  pas  de  l'ampliation  de  Tes- 
tomac  qu'on  rencontre  chez  les  sujets  dont  nous  parlons,  parce  qu'elle  est  effet 
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plutôt  que  cause  de  la  maladie.  Presque  toujours  la  boulimie  ne  se  lie  à  aacmie 
condition  matérielle  des  voies  digestives  et  biliaires.  Cest  une  néyrose  suryenant 
dans  le  cours  d'une  autre  névrose,  conmie  Tépilepsie,  la  manie,  l'hystérie,  la  gas- 
tralgie, ou  bien  se  déclarant  chez  un  sujet  atteint  d'une  affection  d'ane  autre  na- 
ture. C'est  ainsi  qu'on  l'observe  chez  les  chlorotiques,  chez  les  diabétiques,  chei 
quelques  phthisiques  et  chez  les  individus  ayant  des  vers  intestinaux.  La  bonlîmie 
simple  est  souvent  spontanée  ;  d'autres  fois  elle  reconnaît  une  cause  détemûnante, 
comme  l'action  du  froid,  l'ingestion  d'une  substance  stimulante,  etc.  Elle  peut  être 
un  des  accidents  de  la  grossesse. 

Traitement.  —  11  ne  faut  pas  que  les  malades  résistent  trop  à  la  faim  ;  maboo 
devra  chercher  à  l'exciter  le  moins  possible.  On  la  calmera  en  choisissant  des  ali- 
ments nutritifs,  et  pouvant  occuper  l'estomac  pendant  quelque  temps  :  telles  sont 
les  viandes  de  bœuf,  de  mouton  et  même  de  porc.  La  glace,  le  bismuth  à  haaie 
dose,  et  surtout  les  préparations  d'opium  ont  quelquefois  produit  de  bons  résoltati. 

Mais  à  la  boulimie  qui  se  lie  à  d'autres  états  maladifs  il  faut  opposer  quelques 
moyens  spéciaux  :  les  antbelminthiques  seront  prescrits  lorsqu'il  existe  des 
vers  intestinaux  ;  si  la  boulimie  est  liée  à  la  chlorose,  on  donnera  les  ferrugi- 
neux, etc. 

De  la  dépravation  de  Tappétit,  on  de  la  malacie  et  dn  pica. 

n  y  a  une  névrose  de  l'estomac  consistant  dans  une  dépravation  du  goût  telle, 
que  les  malades  désirent,  mangent,  ou  bien  des  substances  inusitées  comme  ali- 
ments, mais  contenant  cependant  des  principes  nutritifs,  ou  bien  des  objets  qui  ne 
contiennent  rien  d'assimilable.  On  dit^  dans  le  premier  cas,  qu'il  y  a  pudaek  ou 
malacia  ;  la  maladie  prend  le  nom  de  pica  dans  le  second. 

Les  exemples  d'une  telle  perversion  ne  sont  pas  très-rares  dans  la  pratique,  et  la 
liste  des  objets  ingérés  avec  délices  par  les  malades  est  très-variée.  Il  est  peu  de 
médecins  qui  n'aient  vu  des  enfants  ou  des  filles  chlorotiques  manger  du  charbon, 
du  plâtre,  des  cendres,  de  la  terre,  du  poivre,  du  sel,  depuis  quelques  grammes  Jus- 
qu'à I  kilogramme  par  jour,  comme  l'atteste  un  fait  rapporté  par  Zacutus  Lu»- 
tanus.  Plus  rarement  on  voit  l'appétit  perverti  se  porter  sur  des  objets  dégoûtants, 
immondes,  comme  de  la  chair  humaine,  des  poils,  des  poux,  des  fourmis,  dei 
araignées,  des  rats,  des  matières  fécales,  du  fumier,  des  croûtes  arrachées  à  des 
varîoleux,  etc.,  etc.,  car  on  n'en  finirait  pas,  si  l'on  voulait  mentionner  fous  les  dé- 
sirs bizarres,  toutes  les  envies  dont  on  a  observé  des  exemples.  Il  est  à  peu  près 
inutile  de  dire  que  les  goûts  dépravés  peuvent  se  porter  aussi  bien  sur  les  liquides 
que  sur  les  solides.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  enfants  et  des  femmes  chlorotiques 
boire  avec  délices  du  vinaigre,  de  l'encre,  de  l'urine,  du  sang.  J.  Frank  a  proposé 
de  désigner  cette  dépravation  par  le  nom  de  dysdipsie, 

La  quantité  de  substances  insolites  ingérées  par  les  malades  peut,  conune  noos 
l'avons  vu,  être  considérable,  et  nonobstant  cela,  beaucoup  d'individus  n'en  sont 
point  incommodés.  Chez  un  grand  nombre  cependant  il  survient  des  voaiissementi 
et  de  la  diarrhée.  En  général,  les  malades,  quoique  aspirant  vivement  après  cer- 
tains objets,  n'éprouvent  pourtant  aucun  accident  lorsque  leurs  désirs  ne  sont  pas 
satisfaits;  mais  il  en  est  d'autres,  par  contre,  qui,  en  pareil  cas,  sont  pris  d'amdétés, 
d'un  malaise  extrême  et  de  lipothymie. 

La  malacie  atteint  surtout  les  enfants  délicats,  les  filles  chlorotiques  et  les  femmes 
enceintes.  Chez  les  premiers,  ainsi  que  chez  les  chlorotiques,  elle  persiste  souvent 
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des  années  entières  ;  chez  les  femmes  grosses,  on  l'observe  seulement  dans  les  trois 
ou  quatre  premiers  mois  de  la  gestation,  mais  elle  peut  aussi  durer  Jusqu'à  la  dé- 
livrance. La  malacie  et  le  pica  existent  le  plus  souvent  seuls.  Quelquefois  ils  coexis- 
tent avec  d'autres  névroses  de  l'estomac,  spécialement  avec  la  gastralgie  et  la  bou- 
limie, ou  bien  avec  des  névroses  d'autres  organes,  surtout  avec  l'hystérie  et  la 
manie.  La  malacie  et  le  pica  n'ont  aucune  gravité  :  seulement  je  dois  faire  observer 
que  le  désir  violent  des  substances  inaccoutumées  chez  un  malade  atteint  d'une 
affeciion  aigué  est  généralement  d'un  Ûcheux  augure. 

Traitement.  —  U  faut  s'opposer  le  plus  qu'on  pourra  à  ce  que  les  malades 
ingèrent  dans  leur  estomac  des  substances  étrangères  à  l'alimentation.  Chez  les 
enfants  une  surveillance  attentive,  et  au  besoin  les  corrections  corporelles,  suffisent 
pour  mettre  fin  à  leurs  désirs  dépravés.  On  en  a  aussi  triomphé  quelquefois  en  mê- 
lant à  l'objet  qu'ils  aiment  quelque  substance  qui  leur  répugne,  comme  serait  l'asa 
fœtida.  Il  est  plus  difficile  de  triompher  des  envies  bizarres  qu'ont  les  femmes 
grosses.  Les  conseils  qu'on  leur  donne  sont  en  général  peu  suivis.  Il  faut  donc  cher- 
cher à  les  distraire  :  on  varie  leur  nourriture  pour  tâcher  de  leur  donner  du  goût 
pour  quelque  aliment  convenable  ;  mais  enfin  il  faut  prendre  patience,  user  de 
quelque  indulgence,  et  ne  fiiire  une  forte  opposition  que  lorsque  l'introduction  des 
substances  tant  désirées  pourrait  être  nuisible  à  la  santé.  Chez  les  filles  chloroti- 
ques,  la  perversion  de  l'appétit  cesse  lorsque,  par  l'administration  des  ferrugineux, 
on  a  redonné  au  sang  sa  quantité  normale  de  globules. 

De  la  dyspepsie. 

La  dyspepsie  est  une  névrose  de  l'estomac  caractérisée  par  la  lenteur  et  par  la 
difficulté  des  digestions. 

La  dyspepsie  n'est,  à  proprement  parler,  qu'un  symptôme  qui  est  commun  à  un 
grand  nombre  de  maladies,  surtout  à  presque  toutes  les  affections  de  l'estomac  ; 
mais  il  ne  saurait  être  question  ici  que  de  la  dyspepsie  qui  n'est  ni  symptomati- 
que  ni  sympathique,  et  qui,  indépendante  de  toute  lésion  matérielle  appréciable 
des  organes,  rentre  manifestement  dans  la  classe  des  névroses. 

DiTieions.  —  Chomel,  qui,  sur  son  lit  de  mort,  et  dans  les  courts  intervalles 
que  lui  laissaient  ses  souffrances,  a  écrit  sur  la  maladie  dont  nous  traitons  un  pe- 
tit volume  rempli  de  vues  pratiques,  a  distingué  deux  espèces  de  dyspepsies  :  l'une 
accidentelle  ou  aigué,  l'autre  habituelleou  chronique.  Je  ne  parlerai  que  de  celle-ci 
dans  ce  chapitre,  et  Je  crois  que  c'est  la  seule  espèce  à  laquelle  le  nom  de  dyspep- 
sie convienne;  car,  malgré  l'autorité  de  Chomel,  Je  ne  saurais  ranger  dans  la  môme 
Ibrme  morbide  Vindiyestion  qui,  dans  la  classification  de  Chomel,  forme  la  pre- 
mière espèce  et  la  dyspepsie  qu'il  a  nommée  acddentelle. 

Symptômes.  Marche.  —  Les  malades  atteints  de  dyspepsie  se  plaignent  de 
digérer  lentement,  péniblement.  Les  aliments  qui  séjournent  plus  longtemps  dans 
Testomac  que  d'hahitude  y  déterminent  de  la  pesanteur,  divers  sentiments  de 
malaise,  et  parfois  une  douleur  véritable  que  la  pression  exaspère.  Les  malades 
ont  des  bâillements,  des  éructations  fréquentes,  souvent  des  renvois  acides  ;  ils  ont 
des  nausées,  des  borborygmes,  rarement  des  vomissements.  Quelquefois  cet  état  se 
complique  de  douleurs  vives  à  l'estomac,  de  cardialgie,  de  battements  incommodes 
{dysepsie  névralgique).  Si  des  gaz  sont  alors  exhalés  en  grande  abondance  dans 
Testomac,  il  en  résulte  un  sentiment  de  distension  pénible  et  de  gône  à  l'épigas- 
tre  ;  le  ventre  tout  entier  se  ballonne,  et  les  fluides  élastiques  sont  expulsés  plus  ou 
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moins  abondamment  par  la  bouche  et  par  le  rectum  (dygpepsie  flaiuienU).  Quel- 
ques malades  finissent  par  vomir,  et  Ton  remarque  que  les  aliments  n'ont  pas  soin, 
le  plus  conmiunément  alors,  une  altération  proportionnée  au  temps  qu'ils  ooi 
séjourné  dans  l'estomac.  La  plupart  des  malades  dont  nous  parlons  sont  constipés; 
quelques-uns  ont  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation  ;  d'autres  ne  peu- 
vent ingérer  le  moindre  aliment  sans  être  pris  aussitôt  d'envies  d'aller  à  la  selle,  et 
les  matières  expulsées,  d'aspect  très-variable,  peuvent  être  surtout  fonnées  par  des 
aliments  non  digérés  ;  il  y  a  chez  eux  une  véritable  lientérie.  Beaucoup  conser- 
vent de  l'appétit;  celui-ci  est  môme  parfois  plus  vif  que  de  coutume  :  cependant  le 
plus  souvent  il  y  a  plus  ou  moins  d'inappétence.  La  bouche  est  souvent  sèche  ;  U 
langue  est  ordinairement  normale,  quelquefois  elle  off^  un  enduit  inégal,  mince 
au  milieu,  plus  épais  sur  les  côtés,  où  il  forme  deux  lignes  blanches  éloignées  e& 
arrière  et  convergentes  vers  la  pointe.  Cette  espèce  de  mousse  blanche  se  montie 
souvent  encore  au  fond  du  gosier,  sur  les  amygdales,  sur  le  voile  du  palais.  Choaid 
attribuait  à  cet  enduit  une  valeur  presque  patbognomoniqne.  Les  malades  accu- 
sent, pour  la  plupart,  une  saveur  fade,  mab  quelques-uns  ont  un  goût  amer,  sur- 
tout au  réveil. 

En  général,  la  dyspepsie  s'accompagne  de  divers  troubles  sympathiques  du  côté 
de  plusieurs  organes;  ces  troubles  sont  souvent  prédominants.  Ainsi  quelques-uns 
accusent  des  palpitations  ;  beaucoup  se  plaignent  de  la  tête  ;  ils  ont  parfois  des  ver- 
tiges, les  uns  n'ont  que  de  la  pesanteur  ;  d'autres  ont  des  douleurs  plus  ou  moins 
\1ves  et  sont  sujets  à  des  migraines  fréquentes.  Ces  individus  s'endorment  aussitôt 
après  avoir  mangé,  ou  bien  ils  sont  lourds,  fatigués,  incapables  de  se  livrer  à  aucun 
travail  intellectuel  ;  ils  éprouvent  un  malaise  général.  Les  cauchemars,  les  rêves, 
une  agitation  nocturne  tout  à  fait  fébrile,  l'insomnie,  sont  souvent  aussi  la  consé- 
quence de  la  fatigue  qu'éprouve  l'estomac  à  digérer  le  repas  du  soir.  Des  trouldes 
plus  insolites  encore,  comme  un  aflTaiblissement  de  la  voix,  un  sentiment  d'oppres- 
sion des  plus  pénibles,  une  faiblesse  notable  de  la  vue,  ont  été  remarqués  par 
Chomel  chez  quelques  dyspeptiques  pendant  le  travail  digestif. 

J'ai,  dans  les  lignes  qui  précèdent,  décrit  surtout  la  dy^psie  stomacale  ;  mais 
il  y  a  aussi  une  dyspepsie  intestinale  pouvant  coexister  avec  la  première,  ayant  à 
peu  près  les  mêmes  troubles  sympathiques,  mais  se  distinguant  plutôt  par  les 
symptômes  locaux.  La  dyspepsie  intestinale  se  caractérise  par  des  coliques  sourdes, 
mobiles,  parfois  plus  vives,  avec  sueurs  froides  et  tendance  aux  lipothymies  ;  il 
existe  en  même  temps  des  borborygmes  bruyants  ;  les  individus  excrètent  des  gaz 
fétides  et  des  matières  fécales  molles,  parfois  liquides,  toujours  mal  élaborées. 

Dans  la  description  qui  précède,  en  parlant  de  digestion  difficile.  Je  n'ai  point 
distingué  le  genre  d'aliments,  mais  J'ai  eu  cependant  plutôt  en  vue  les  aliments 
solides.  Il  est  une  forme  de  dyspepsie  sur  laquelle  Chomel  a  appelé  le  premier  Val- 
tention,  dans  laquelle  l'estomac,  digérant  assez  bien  les  aliments  solides,  devient 
impropre  à  assimiler  convenablement  les  liquides.  Cette  dyspepsie,  d'ailleuiSr 
provoque  à  peu  près  les  mêmes  troubles,  mais  elle  présente  ced  de  spécial,  que  les 
malades,  soit  spontanément,  soit  dans  les  mouvements  auxquels  ils  se  livrent,  ou 
lorsqu'on  comprime  la  partie  supérieure  du  ventre,  font  entendre  un  brait  de 
glouglou  ou  de  clapotement  provoqué  par  la  grande  quantité  de  liquide  contenu 
dans  l'estomac.  D'ailleurs  la  percussion  permet  de  reconnaître  la  distension  du 
viscère.  Ces  bruits  de  glouglou  sont  entendus,  quel  que  soit  le  temps  écoulé  depuis 
le  dernier  repas,  preuve  évidente  que  l'estcunac,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  i 
l'état  normal,  n'absorbe  presque  plus  les  liquides  portés  dans  sa  cavité. 
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La  dyspepsie  peut  être  continue  ;  les  souffrances,  après  chaque  repas,  sont  si 
habituelles  et  si  grandes,  qu'on  peut  redouter  alors  l'existence  de  quelque  lésion 
organique.  D'autres  fois  la  souffrance,  quoiqu'à  peu  près  habituelle,  présente 
néanmoins  beaucoup  d'altematiTes  :  enfin  souvent  il  y  a  des  intermittences  plus 
ou  moins  longues.  Les  individus  dont  nous  parlons  se  plaignent  alors  d'avoir  un 
estomac  bizarre,  capricieux,  digérant  tantôt  bien,  tantôt  mal  les  mêmes  aliments, 
et  cela  à  peu  de  Jours  de  distance  ;  un  écart  de  régime  est  la  cause  ordinaire  de  ces 
accès  ou  de  ces  exacerbations,  mais  souvent  aussi  il  est  imposable  d'expliquer  ces 
variations,  et  il  est  fort  remarquable  que  ce  ne  soient  pas  toujours  les  aliments  les 
plus  lourds,  les  plus  indigestes,  qui  sont  le  plus  difficilement  digérés.  L'intermit- 
tence des  malaises  est  généralement  moins  marquée,  d'après  Chomel,  dans  la  dys* 
pepsie  intestinale  que  dans  la  dyspepsie  gastrique. 

Une  dyspepsie  modérée,  qui  ne  s'accompagne  d'aucune  autre  incommodité, 
n'empêche  pas  les  individus  de  se  livrer  à  leurs  occupations,  et  elle  est.  Jusqu'à  un 
certain  point,  compatible  avec  un  état  de  santé  passable  :  on  dit  alors  de  ces  per- 
sonnes qu'elles  ont  un  estomac  délicat.  Mais,  lorsque  la  dyspepsie  est  intense  et 
continue,  elle  finit  par  rendre  les  individus  plus  faibles  et  moins  aptes  à  leurs  occu- 
pations ;  la  nutrition  se  fait  incomplètement,  et  les  malades  perdent  plus  ou  moin» 
de  leur  embonpoint.  Ils  sont  pftles,  Jaunfttres  et  plus  sensibles  au  froid  :  c'est 
alors  qu'on  constate  souvent  tin  bruit  de  souffle  dans  les  artères,  bruit  sur  lequel 
M.  Beau  a  surtout  insisté,  mais  il  a  sans  doute  exagéré  la  firéquence  de  ce  signe. 
Beaucoup  aussi,  d'après  le  témoignage  du  même  observateur,  seraient  analgésiques^ 
c'est-à-dire  que,  piqués,  ils  auraient  la  sensation  du  tact,  mais  ils  seraient  insen- 
sibles à  la  douleur.  La  dyspepsie,  enfin,  quand  elle  se  prolonge,  finit  souvent  par 
agir  d'une  manière  fâcheuse  sur  le  cerveau,  et  favorise  le  développement  de  l'hy- 
pochondrie. 

La  dyspepsie  a  une  durée  longue  et  tout  à  fait  indéterminée.  C'est  une  maladie 
essentiellement  chronique,  qui  peut  se  prolonger  pendant  des  années  entières. 

Diagnostic.  ^  Des  digestions  lentes,  difficiles,  l'appétit  diminué  ou  perdu, 
une  salive  mousseuse,  un  enduit  blanchâtre  sur  les  bords  de  la  langue,  un  dégage- 
ment de  gaz  souvent  considérable,  des  nausées,  dans  quelques  cas  assez  rares,  des 
vomissements  alimentaires  ou  muqueux,  de  la  constipation,  de  la  céphalalgie,  de 
la  somnolence  ou  un  malaise  plus  ou  moins  grand  survenant  régulièrement  pen- 
dant le  travail  digestif,  sont  les  symptômes  qui  caractérisent  la  plupart  des  dyspep- 
sies. Dans  quelques  cas,  pourtant,  la  maladie,  moins  accentuée,  provoque  surtout 
des  troubles  sympathiques  qui  prédominent  sur  les  accidents  gastriques  :  tels  sont 
une  céphalalgie  continue,  des  accès  répétés  de  migraine,  une  agitation  nocturne, 
quasi  fébrile,  etc.  Le  médecin  peut  aisément  errer,  dans  ces  cas,  sur  la  nature  et 
sur  le  siège  de  l'affection,  si,  par  l'interrogatoire  et  l'exploration  des  malades,  il  ne 
saisit  pas  à  propos  la  filiation  des  symptômes. 

La  dyspepsie  une  fois  reconnue,  il  importe  de  déterminer  si  elle  est  essentielle, 
ou  bien  symptomatique  d'une  altération  matérielle  de  l'estomac. 

C'est  surtout  l'affection  cancéreuse  qui  a,  avec  la  dyspepsie,  quelques  points  de 
contact.  On  peut  en  effet  hésiter  au  début  de  la  maladie,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de 
vomissements  mélaniques,  ou  lorsque  le  cancer,  occupant  la  petite  courbure,  est 
inaccessible  à  la  palpation.  Les  troubles  digestife  varient  peu,  dans  les  deux  cas  ; 
c'est  la  môme  inappétence,  ce  sont  des  nausées,  des  régurgitations,  des  vomisse- 
ments, de  la  gêne  à  l'épîgastre  pendant  la  durée  toujours  longue  des  digestions 
Les  variations,  le  plus  souvent  inexplicables,  qui  font  que  le  même  aliment  est 
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digéré  tantôt  bien,  tantôt  mal  ;  le  défaut  de  rapport  entre  la  dyspepsie  et  le  degré 
de  digestibilité  des  substances  ingérées,  porteraient  à  croire  qull  existe  plutôt  une 
névrose  :  cependant  ces  bizarreries  peuvent  se  rencontrer  également  dans  raffectkn 
cancéreuse.  La  rétention  des  aliments,  leur  expulsion  par  la  bouche  après  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  fera  plutôt  présumer  une  affection  organique  et 
surtout  un  obstacle  au  pylore,  tandis  que  les  selles  lientériques  derront  plutôt  faire 
pencher  pour  une  simple  affection  dyspeptique.  Mais  ce  sont  lA  en  définitive  des 
troubles  assez  rares.  L'aspect  général  fournira  au  diagnostic  des  renseignements 
plus  utiles.  En  effet,  la  dyspepsie  essentielle  est  presque  compatible  avec  la  santé  ; 
si  elle  n'est  pas  très-intense,  elle  ne  diminue  sensiblement  ni  l'embonpoint,  ni  les 
forces  ;  tandis  que  nous  savons  qu'il  n'en  est  pas  de  même  du  cancer,  qui,  dès  le 
début,  exerce  une  fâcheuse  influence  sur  la  constitution.  Avouons  pourtant  que, 
dans  quelques  cas,  le  diagnostic  reste  incertain  ;  et  ce  n'est  qae  par  la  marche 
ultérieure  qu'on  peut  être  fixé  sur  la  nature  de  l'affection. 

La  dyspepsie  liée  à  un  ramollissement  de  la  muqueuse  stomacale  est  d'un  dia- 
gnostic plus  facile,  car  elle  s'accompagne  de  douleurs  vives  et  poignantes  à  l'épi- 
gastre,  de  vomissements  bilieux,  verdâtres  ;  d'une  odeur  très-acide  de  l'haleine  et 
d'un  dépérissement  qui  suit  communément  une  marche  aigué. 

La  continuité  des  souffrances,  la  douleur  épigastrique  à  la  pression,  le  rapport 
qui  existe  entre  le  degré  de  la  dyspepsie  et  le  plus  oU  moins  de  digestibilité  des  ali- 
ments, la  fréquence  des  vomissements,  l'état  fébrile  et  le  dépérissement  dans  ies 
cas  où  l'on  continue  l'alimentation,  devront  faire  admettre  que  la  dppepâe  est 
l'effet  d'une  gastrite  chronique. 

La  dyspepsie  est  distincte  de  la  gastralgie,  bien  que  les  deux  maladies  puissent 
exister  ensemble.  La  gastralgie  se  distingue  en  effet  par  des  douleurs  vives,  reve- 
nant par  crises,  et  qui  sont  soulagées  souvent  par  la  pression  ainsi  que  par  l'inges- 
tion des  aliments.  La  faim  est  irrégulière,  inégale,  capricieuse,  quelquefois  impé- 
rieuse, et  les  digestions,  au  lieu  d'être  lentes,  sont  parfois  plus  promptes  que  dans 
l'état  de  santé. 

Pronostic.  —  I^  dyspepsie  n'entraîne  jamais  la  mort  par  elle-même,  mais  ce- 
pendant elle  constitue  une  affection  sérieuse  à  cause  de  son  opiniâtreté  et  de  l'état 
de  malaise  qu'elle  entretient. 

ftioloffie.  —  La  dyspepsie  est  un  état  morbide  très-commun,  puisque  Cbomel 
estime  qu'un  cinquième  des  individus  qui  venaient  le  consulter  étaient  dyspeptiques. 

La  dyspepsie  reconnaît  un  grand  nombre  de  causes  souvent  très-opposées  les 
unes  aux  autres.  On  l'observe  fréquenmient  chez  les  convalescents,  chez  les  indi- 
vidus affaiblis  par  les  veilles,  par  des  écarts  de  régime  ou  par  une  mauvaise  ali- 
mentation, par  l'abstinence,  ou  bien  la  maladie  succède  à  des  excès  de  fatigue  ou 
à  un  défaut  d'exercice.  Parmi  les  dyspeptiques,  les  uns  ne  digèrent  plus,  parce 
que  d'une  vie  active  ils  ont  passé  à  l'inaction,  au  repos  ;  d'autres,  parce  qu'ils  man- 
gent trop,  ou  parce  qu'ils  font  des  repas  trop  rapprochés,  ou  bien  parce  que  la 
trituration  et  l'insalivation  des  aliments  ont  été  incomplètes. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  dyspqisie  ddt  être  avant  tout  hygiénique  ; 
mais,  pour  pouvoir  l'instituer  sûrement,  il  faut,  comme  le  conseille  Chomel,  recher- 
cher avec  soin  la  cause  de  la  dyspepsie.  On  y  parviendra  en  scrutant  avec  soin  k 
vie  de  l'individu  ;  l'interrogatoire  portera  spécialement  sur  la  quantité  et  sur  la 
qualité  des  aliments,  sur  l'heure  des  repas  et  sur  les  occupations  habituelles  de 
malades.  Il  est  évident  que  la  thérapeutique  découlera  naturellement  de  la  ooo- 
naissance  de  la  cause.  Si,  par  exemple,  la  dyspepsie  est  le  résultat  d'une  alimeo- 
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tation  trop  copieuse,  on  diminuera  celle-ci  plus  ou  moins  ;  il  pourra  même  arriver 
qu'il  soit  nécessaire  de  suspendre  toute  alimentation  solide  pour  ne  permettre  que 
des  aliments  liquides,  bouillon  ou  lait.  Il  est  d'ailleurs  difficile  de  dire  sur  le  choix 
des  aliments  rien  de  bien  précis  ;  il  faut  ici  consulter  le  malade,  ^ui  devra  toujours 
préférer  les  aliments  qu'il  digère  avec  le  moins  de  fatigue.  La  température  des 
aliments  et  des  boissons  n'est  pas  indifférente.  Beaucoup,  en  effet,  digèrent  sans 
soulTrance  dès  qu'ils  emploient  la  glace  pendant  leur  repas.  Rappelons  ici  que  des 
malades  sont  dyspeptiques,  parce  qu'ils  ingèrent  trop  de  liquide,  et  que  l'indication 
dominante  est  de  les  soumettre  alors  à  un  régime  sec. 

11  importe  que  nous  répétions  ce  que  nous  avons  déjà  dit  plusieurs  fois,  ce  qu'il 
ne  faut,  en  effet,  jamais  oublier  dans  le  traitement  des  névroses  de  l'estomac, 
savoir  :  qu'on  ne  doit  point  brusquer  le  traitement,  et  arriver  d'emblée  d'une  mé- 
dication douce  à  une  médication  et  à  un  régime  toniques,  mais  qu'il  faut  procéder 
avec  mesure  et  prudence. 

Après  le  régime,  le  médecin  réglera  l'exercice.  La  vie  sédentaire,  les  contentions 
d'esprit  étant  des  causes  actives  de  dyspepsie,  on  devra  forcer  les  malades  à  faire 
un  exercice  régulier;  mais  ici  combien  de  différence  et  de  bizarreries  !  La  plupart 
se  trouveront  bien  d'un  exercice  à  pied  après  le  repas  ;  mais,  chez  d'autres,  l'im- 
mobilité est  indispensable  pour  que  la  digestion  s'accomplisse  (1).  L'exercice  du 
cheval,  avant  les  repas  surtout,  est  généralement  très-favorable.  Il  faut  encore 
défendre  aux  dyspeptiques,  pendant  le  travail  de  la  digestion,  les  travaux  intellec- 
tuels un  peu  sérieux,  et  ils  devront  généralement  s'abstenir  en  ce  moment  de 
rapports  sexuels. 

Bien  que  le  régime  domine  en  quelque  sorte  la  thérapeutique  de  la  dyspepsie,  il 
convient  dans  quelques  cas  de  lui  associer  quelques  médicaments.  Les  principaux, 
les  plus  usités,  sont  les  amers,  tels  que  macération  de  quassia  et  de  rhubarbe;  infu- 
sion de  kina,  de  centaurée,  de  gentiane;  vin  de  quinquina  au  bordeaux,  au^ madère 
ou  bien  au  malaga,  etc.  On  a  même  recommandé  la  noix  vomique  et  de  petites 
doses  de  strychnine.  Pendant  les  repas,  les  malades  couperont  leur  vin  avec  une 
eau. ferrugineuse, alcaline  ou  gazeuse  :  les  eaux  de  Bussang,  de  Spa,  d'Orezza, 
celles  de  Vichy,  de  Soultzmatt,  celles  de  Condillac  ou  de  Pougues,  conviendront 
spécialement.  Cependant  on  veillera  à  ce  qu'ils  boivent  modérément,  attendu  que 
l'ingestion  d'une  grande  quantité  de  liquide  augmente,  chez  beaucoup,  les  souf- 
frances de  l'estomac.  C'est  dans  ces  cas,  comme  dans  ceux  de  gastro-entéralgie 
chronique,  que  M.  le  docteur  Belloc  a  conseillé  l'usage  du  charbon  de  peuplier 
à  la  dose  d'une  ou  de  plusieurs  cuillerées  à  bouche  avant  et  après  chaque  repas. 
C'est  un  médicament  qui  m'a  paru  inoffensif,  mais  dont  je  n'ai  pas  retiré  les 
avantages  que  M.  Belloc  et  d'autres  médecins  lui  attribuent. 

La  dyspepsie  parait  dépendre  souvent  ou  de  la  diminution  du  suc  gastrique,  ou 
d'une  perversion  dans  les  qualités  de  ce  fluide.  Un  médecin  qui  porte  avec 
distinction  un  nom  célèbre,  M.  Lucien  Gorvisart,  a  fourni  de  ce  fait  la  démons- 
Ci)  Les  faits  suivants  prouvent  combien  un  exercice  modéré  est  utile  :  1*  Beanmont  a  vu 
sur  un  Canadien  qui  portait  une  fistule  stomacale  la  température  de  l'estomac  s'élever  pen- 
dant rexcrcice,  et  la  digestion  être  activée.  2*  La  commission  d'hygiène  hippique,  instituée 
près  le  ministère  de  la  guerre,  sous  la  présidence  de  Magendie,  a  établi  que  le  cheval  qui 
trotte  ou  qui  galope  digère  plus  vite  que  s'il  était  en  repos.  Mais  un  exercice  immodéré 
retarde  au  contraire  la  digestion.  Dérard  a  rapporté  dans  sa  Physiologie  (t.  Il,  p.  210),  que 
deux  chiens,  après  un  bon  repas,  furent,  l'un  onrermé,  l'autre  conduit  à  la  chasse  :  on  les 
tua  à  la  mOmo  heure,  et  l'on  constata,  que  chez  le  premier  la  digestion  était  complète,  tandis 
qu'elle  était  peu  avancée  chez  le  second. 
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tratioQ  clinique.  Il  est  parvenu,  en  effet,  à  rétablir  les  digestions  chez  un  certain 
nombre  de  malades  en  leur  administrant  du  suc  gastrique  en  nature  recueilli  dans 
la  caillette  des  animaux  de  boucherie,  ou  sur  des  animaux  vivants  pourvus  de  is> 
tules  stomacales  permanentes.  Il  a  cité  dans  son  travail  S3  cas  de  dvspepsie 
dont  la  moitié  a  cédé  en  moins  de  seize  Jours.  J'ai  eu  aussi  de  nombreuses 
occasions  de  vérifier  l'exactitude  des  faits  énoncés  par  M.  Gorvisart.  En  donnant 
1  gramme  à  i^^^O  de  pepsine  au  commencement  du  repas,  j'ai  fait  digérer, 
sans  fatigue,  des  estomacs  qui  ne  pouvaient  le  faire  avant  l'emploi  de  ce  médica- 
ment, sans  des  souffrances  plus  ou  moins  grandes.  Dans  les  cas  où  l'on  peut  soup- 
çonner que  le  défaut  de  sécrétion  du  suc  gastrique  coexiste  avec  un  peu  d  inertie 
de  la  membrane  musculeuse  de  l'estomac,  M.  Gorvisart  propose  d'ajouter  à  k 
pepsine  quelques  milligrammes  de  strychnine  ou  quelques  centigrammes  de  noix 
vomique.  Si  la  dyspepsine  se  complique  de  gastralgie,  on  i^ute  à  la  p^sine  un  ou 
plusieurs  centigrammes  de  morphine. 

Dans  les  cas  où  la  dyspepsie  rebelle  a  amené  un  état  d'affaiblissement  et  d'ané- 
mie, il  sera  utile  de  stimuler  l'individu  avec  des  frictions  sèches  sur  le  corps,  par 
des  bains  sulfureux,  par  des  douches  et  des  bains  d'eau  froide,  par  de  simples  affii- 
sions,  par  des  bains  de  mer,  et  un  traitement  hydrothérapique  régulier. 

Dans  les  dyspepsies  rebelles  on  envoie  souvent  les  malades  boire  aux  sooroes 
pendant  la  belle  saison.  Le  plus  souvent  on  recommande  les  eaux  bicarbonatée 
sodiques,  comme  Vichy,  Vais  ou  Ems  ;  les  bicarbonatées  calcaires,  comme  Poogaes; 
les  eaux  sulfatées,  comme  Plombières  et  Bagnoles  (Orne);  les  eaux  ferrugineuses, 
comme  Spa.  Enfin,  il  est  utile  de  rappeler  que  chez  beaucoup  la  dyspepsie  dépend 
uniquement  du  surcroît  de  fatigue  qu'a  l'estomac  lorsque  les  individus  privés  de 
dents  ne  peuvent  mâcher  ni  insaliver  suffisamment  les  aliments.  Tous  les  moyens 
hygiéniques  et  phanpaceutiques  échouent  alors,  et  l'on  ne  remédie  aux  accidents 
qu'en  faisant  mettre  des  dents  artificielles. 

Nature.  —  La  place  que  nous  avons  assignée  à  la  dyspepsie  dans  la  classe  des 
névroses  est  suffisamment  justifiée  par  la  description  que  nous  avons  donnée  de  la 
maladie.  Mais  en  quoi  consiste  celle-ci?  Y  a-t-il  diminution  dans  la  force  contrac- 
tile du  viscère,  ou  bien  y  a-t-il  altération  dans  la  sécrétion  des  fluides  qui  servent 
à  la  dissolution  des  aliments?  Ces  deux  causes  peuvent  exister  isolément  ou  Inen 
simultanément.  Je  crois  donc  qu'on  ne  saurait  donner  de  la  dyspepsie  une  théorie 
unique  ;  des  causes  diverses  pouvant  en  effet  la  provoquer. 

Des  vomissements  nerveux. 

Il  est  une  espèce  de  névrose  de  l'estomac  qui  est  surtout  caractérisée  par  des 
vomissements  plus  ou  moins  souvent  répétés.  Ces  vomissements  tiennent  unique- 
ment à  une  modification  survenue  dans  l'innervation  de  l'estomac,  et  diffèrent 
essentiellement  de  ceux,  qui  dépendent  d'une  lésion  matérielle  du  viscère,  et  de 
ceux  qui,  beaucoup  plus  communs  que  les  précédents,  sont  sympathiques  de  la 
souffrance  d'un  organe,  comme  le  cerveau,  le  péritoine,  l'utérus,  les  reins,  etc. 

Symptômes.  Marche.  —  Les  vomissements  nerveux  ne  se  présentent  pas  fou- 
jours  avec  la  même  physionomie  :  quelquefois  ils  ont  lieu  tout  à  coup  sans  pro- 
dromes et  presque  sans  efforts  ;  d'autres  fois  ils  sont  précédés  de  malaises,  d'amer- 
tume de  la  bouche,  de  cardialgîe,  de  nausées,  et  s'accompagnent  d'efforts  plus  oo 
moins  pénibles.  Ils  peuvent  avoir  lieu  à  Jeun,  et  alors  les  malades  rejettent  des 
mucosités  filantes  ou  une  bile  jaunâtre  ou  verdfttre.  D'autres  arrivent  plus  ou  moins 
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longtemps  après  le  repas,  et  se  composent  presque  toujours  de  matières  alimen- 
taires plus  ou  moins  altérées.  En  les  exanodnant  on  reconnaît  que  l'estomac  s'est 
le  plus  souvent  débarrassé  indistinctement  des  diverses  substances  prises  pendant 
le  repas.  Quelquefois  pourtant  il  est  évident  qu'il  y  a  eu  un  choix  ;  et,  chose  re- 
marquable, ce  sont  souvent  les  aliments  les  plus  légers  qui  ont  été  vomis,  tandis 
que  les  plus  lourds,  les  plus  indigestes,  ont  été  conservés  et  digérés.  Ces  vomisse- 
ments alimentaires  s'opèrent  presque  toujours  avec  peu  d'efforts  ;  ils  s'accompa- 
gnent de  peu  de  malaise,  et  sont  suivis  d'un  grand  soulagement.  Il  arrive  même 
fort  souvent  que  les  individus,  éprouvant  aussitôt  après  le  sentiment  de  la  foim, 
peuvent  faire  un  nouveau  repas,  qu'ils  digèrent  ordinairement  moins  mal  que  le 
premier. 

Les  vomissements  nerveux  peuvent  se  produire  à  de  longs  intervalles  ou  après 
chaque  repas.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  rare  que  les  malades  rendent  tous  les  ali- 
ments qu'ils  ont  pris;  presque  toujours  ils  en  gardent  une  certaine  quantité.  Voilà 
pourquoi  ils  peuvent,  nonobstant  le  trouble  de  leur  estomac,  conserver  pendant 
longtemps  leurs  forces  et  à  peu  près  leur  embonpoint.  Diverses  circonstances  peu- 
vent empêcher  les  vomissements  de  s'effectuer  :  c'est  ainsi  que  quelques  malades 
les  préviennent,  les  uns  en  marchant,  les  autres,  au  contraire,  en  gardant  le  repos, 
en  restant  dans  leur  lit  dans  un  état  d'inmiobllité  parfaite  pendant  plusieurs  heures  ; 
enfin  on  die  des  cas  où  les  aliments  n'étaient  conservés  que  lorsque  les  malades 
prenaient  leur  repas  dans  un  bain,  et  qu'ils  y  demeuraient  plongés  jusqu'à  ce  que 
leur  digestion  fût  achevée. 

Durée.  Terminaisons.  —  Les  vomissements  nerveux  ont  une  durée  variable  ; 
il  en  est  qui  ne  persistent  que  quelques  jours,  d'autres  se  prolongent  pendant  des 
mois  ou  des  années  avec  des  intermittences  plus  ou  moins  longues.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  la  maladie  cesser  brusquement  par  le  seul  changement  de  régime  ou 
par  une  cause  quelconque.  Gomme  toutes  les  névroses,  le  vomissement  nerveux 
est  très-sujet  à  récidiver;  lorsqu'il  persiste,  il  peut  avoir  une  issue  funeste  :  on 
conçoit  en  effet  que,  lorsque  les  aliments  sont  vomis  entièrement  après  leur  inges- 
tion, la  vie  soit  dans  un  péril  imminent  ;  c'est  surtout  dans  des  cas  où  les  vomis- 
sements étaient  sympathiques  de  la  grossesse  que  la  mort  a  été  observée.  Dans  une 
discussion  mémorable  qui  a  eu  lieu  il  y  a  peu  d'années  à  l'Académie  de  médecine, 
M.  le  professeur  Dubois  dit  avoir  vu,  dans  l'espace  de  treize  ans,  succomber  à  des 
vomissements  incoercibles  une  vingtaine  de  feiàmes  (1).  Des  faits  semblables  ont 
été  également  rapportés  dans  les  recueils  scientifiques.  Plusieurs  fois  on  a  vu  un 
accouchement  spontané  ou  provoqué,  en  mettant  fin  aux  vomissements,  permettre 
le  rétablissement  de  fenmies  qui  semblaient  vouées  à  une  mort  inévitable  et  pro- 
chaine. Cependant  l'avortement  effectué  naturellement  ou  artificiellement  à  une 
époque  avancée  est  loin  de  sauver  toutes  les  malades  ;  il  en  est  beaucoup,  en  effets 
qui,  épuisées  par  de  longues  souffrances,  meurent  peu  de  temps  après  avoir  été 
délivrées,  et  cela  nonobstant  la  cessation  complète  des  vomissements. 

Biac^ostic.  —  11  importe  de  distinguer  les  vomissements  nerveux  de  ceux  qui 
«ont  purement  sympathiques  et  de  ceux  qui  se  lient  à  une  lésion  organique  ou  à 
une  hernie  de  l'estomac.  C'est  en  explorant  avec  soin  tous  les  organes  et  en  inter- 
rogeant toutes  les  fonctions  qu'on  parviendra  à  déterminer  si  les  troubles  de  l'esto- 
mac sont  idiopathiques  ou  sympathiques. 
L'attention  du  médecin  se  portera  surtout  du  côté  du  cerveau,  des  voies  biliaires, 

(I)  Bulletin  de  l'Académie,  t.  XVII,  p.  6S7. 
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des  organes  de  la  sécrétion  et  de  l'excrétion  urinaire  ;  il  n'oubliera  pas  non  plus  ni 
le  péritoine,  ni  les  ouvertures  de  Tabdomen  par  lesquelles  une  anse  d'intestin  peut 
s'échapper.  Enfin,  chez  les  femmes,  il  faut  interroger  les  fonctions  utérines,  car 
des  Tomissements  qui  semblent  tenir  à  une  simple  névrose  de  l'estomac  se  lient 
souvent  chez  elles  ou  à  une  métrite,  ou  à  une  grossesse  commençante  et  très-sou- 
vent dissimulée. 

Il  ne  faut  pas  ignorer  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  a  regardé  comme  ner- 
veux des  vomissements  opiniâtres  qui  dépendaient  d'une  hernie  de  l'estomac  à 
travers  une  éraillure  de  la  ligne  blanche  ;  on  devra  donc  toujours,  en  pareil  cas, 
explorer  avec  grand  soin  les  régions  épigastrique  et  ombilicale,  et  rechercher  sll 
n'exislerait  pas  dans  ces  points  une  petite  tumeur  plus  ou  moins  douloureuse  el 
réductible  ;  car,  en  la  faisant  rentrer  dans  le  ventre  et  en  la  maintenant  avec  on 
bandage  approprié,  nous  avons  plusieurs  fois  fait  cesser  comme  par  enchante- 
ment des  vomissements  opiniâtres  et  un  état  de  souffrance  regardés  comme  ner- 
veux par  plusieurs  personnes,  et  centre  lesquels  on  avait  vainement  employé  les 
antiphlogistiques,  les  toniques,  la  glace,  les  antispasmodiques,  les  narcotiques  et 
les  révulsifs. 

Les  vomissements  nerveux,  par  leur  persistance,  font  craindre  quelquefois  qoll 
n'existe  une  lésion  organique  du  pylore.  Le  diagnostic,  il  faut  bien  l'avouer,  est 
souvent  fort  obscur  au  début;  mais  lorsque  la  maladie  remonte  déjà  à  une 
époque  éloignée,  on  remarquera,  dans  le  cas  de  cancer,  un  amaigrissement  et  une 
diminution  des  forces,  qui  ne  sont  pas  en  proportion  avec  les  troubles  des  oiganes 
digestifs.  En  outre,  dans  le  cancer,  les  digestions  ne  cessent  d'être  troublées  ;  elles 
sont  très-difficiles^  il  y  a  de  l'anorexie  ;  tandis  que,  dans  les  vomissements  simple- 
ment nerveux,  nous  avons  vu  les  malades  digérer  souvent  fort  bien  et  plusieurs 
conserver  d'autant  mieux  leurs  aliments  que  ceux-ci  étaient  plus  indigestes.  EoUd 
des  vomissements  brunâtres,  puis  tout  à  fait  noirs,  et  la  présence  d'une  tumeur  à 
l'épigastre,  ne  permettront  plus  de  méconnaître  la  présence  d'un  cardnome  de 
Testomac. 

Pronofitic.  —  Les  vomissements  nerveux  ont  rarement  de  la  gravité  ;  ils  peu- 
vent cependant  en  acquérir  une  très-grande  lorsqu'ils  se  prolongent,  et  que  l'esto- 
mac rejette  indistinctement  tous  les  aliments.  Les  vomissements  qui  se  lient  à  la 
grossesse  sont  peut-être  plus  fAcheux,  parce  qu'ils  sont  en  général  très-opinifttres, 
souvent  môme  ils  ont  entraîné  la  mort. 

itiologie.  —  On  est  peu  instruit  sur  les  causes  qui  amènent  les  vomissements 
nerveux  ;  on  cite,  comme  pouvant  les  provoquer,  les  émotions  morales  tristes, 
surtout  les  souffrances  de  certains  organes,  comme  les  reins  et  surtout  l'a  té- 
rus.  Tantôt  alors  cet  organe  est  altéré  dans  son  tissu,  mais  plus  souvent  il  est 
seulement  distendu  par  le  produit  de  la  conception.  Si  dans  quelques  cas  rares, 
dont  deux  sont  cités  par  Dance  dans  le  X(V«  volume  des  Archives,  les  vomisse- 
ments opiniâtres  ont  coïncidé  avec  une  maladie  de  l'œuf;  si,  comme  l'a  prouvé 
M.  Briau,  l'enclavement  de  l'utérus  gravide  dans  la  concavité  du  sacrum  peut 
être  cause  de  vomissements  incoercibles,  il  est  constant  que  dans  le  plus  grand 
nombre,  cet  accident  n'est  sous  la  dépendance  d'aucune  lésion  anatomique 
appréciable. 

Traitement.  —  11  faut,  dans  cette  névrose,  se  diriger  d'après  les  mêmes  prin- 
cipes que  dans  la  gastralgie.  Lorsque  les  vomissements  semblent  tenir  à  une 
surexcitation  de  l'estomac, lorsque  surtout  ils  s'accompagnent  de  cardialgie,  on  doit 
recourir  aux  narcotiques,  conune  l'opium  ou  la  belladone.  On  fera  également  des 
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applications  calmantes  sur  Tépigastre  et  Ton  administrera  des  bains  tièdes»  Le  sous* 
nitrate  de  bismuth  pourra  être  donné  dans  ces  mêmes  circonstances,  mais  arec 
moins  de  chances  de  réussite  que  les  autres  moyens.  Si  ces  divers  agents  échouent, 
on  prescrira  des  boissons  glacées  ;  le  malade  devra  même  avaler  de  temps  en  temps 
de  petits  fragments  de  glace  ou  de  la  neige.  Si  ce  moyen  réussit,  on  le  continuera 
pendant  quelque  temps  ;  les  malades  seront  en  outre  nourris  avec  des  aliments,  tout 
à  tait  froids. 

Si  les  vomissements  semblent  plutôt  liés  à  un  état  d'atonie  de  Testomac,  il  cour 
viendra  d'essayer  les  ferrugineux,  les  boissons  amères,  les  préparations  de  quin- 
quina, de  quassia,  de  colombe.  M.  Debreyne,  médecin  trappiste,  a  surtout  vanté 
ce  dernier  remède,  qu'il  donne  en  poudre,  à  la  dbse  de  2  granunes  par  jour  en 
deux  ou  trois  fois,  dans  du  vin  ou  dans  de  l'eau,  une  heure  avant  le  repas.  La  ma* 
gnésle  (t  à  2  granmies),  seule  ou  unie  à  la  rhubarbe,  conviendra  encore  en  pareil 
cas,  ou  bien  on  donnera  l'eau  de  Vichy  pure  ou  coupée  avec  une  infusion  amère. 
Les  eaux  gazeuses,  surtout  l'eau  de  Seltz  ou  la  potion  de  Rivière,  seront  égale- 
ment utiles  ;  enfin  la  pepsine  à  la  dose  de  1  gramme,  prise  avant  le  repas,  en  évi- 
tant un  peu  de  fatigue  à  l'estomac  ou  en  suppléant  à  un  défaut  de  sécrétion  du  sut 
gastrique,  a  arrêté  parfois  des  vomissements  opiniâtres  et  même  des  vomissements 
sympathiques  d'une  souflTrance  utérine. 

Dans  les  cas  rebelles  on  fera  un  vive  révulsion  à  l'épigastre  avec  un  vésicatoire 
dont  on  pourra  entretenir  la  suppuration  ;  ou  bien  on  appliquera  un  ou  deux  moxas^ 
mais,  avant  de  recourir  à  ce  moyen  douloureux,  il  conviendrait  d'expérimenter  les 
douches  froides  à  l'épigastre  et  sur  le  rachis,  les  immersions  dans  l'eau  froide,  les 
bains  d'étuve  suivis  d'une  pluie  froide  pendant  une  à  trois  minutes,  moyens  qui, 
en  effet,  ont  réussi  dans  certains  cas  de  vomissements  opiniâtres. 

Je  n'ai  pas  encore  parlé  des  antispasmodiques,  parce  qu'ils  ont  moins  d'effica- 
cité que  les  moyens  précédemment  indiqués  :  cependant  nous  devons  dire  que, 
dans  quelques  cas,  on  a  obtenu  de  bons  résultats  de  l'emploi  de  l'assa-fœtida  en 
pilules  ou  de  l'extrait  de  valériane  à  la  dose  de  40  à  60  centigrammes  par  Jour.  Ce 
sont  des  agents  qu'il  ne  faudra  pas  négliger  dans  une  maladie  qui,  fréquemment, 
se  montre  très-rebelle  aux  moyens  qu'on  lui  suppose.  Dans  les  cas  où  tout  a 
échoué,  il  a  suffi  parfois  de  changer  le  mode  d'alimentation,  de  remplacer,  par 
exemple,  les  aliments  doux,  relâchants,  par  des  substances  presque  indigestes,  pour 
rompre  à  l'instant  l'habitude  morbide. 

Lorsque  les  vomissements  sont  sympathiques  de  la  grossesse,  on  devra  employer 
la  plupart  des  moyens  qui  précèdent  ;  mais  il  faudra  préalablement  s'assurer  de 
l'état  de  l'utérus  ;  car,  ainsi  que  l'ont  vu  MM.  Moreau  et  Briau,  si  cet  organe 
enclavé  dans  l'excavation  du  sacrum  ne  peut  se  développer  à  l'aise,  il  faudra,  par 
une  manœuvre  convenable,  le  dégager,  le  remettre  flottant  dans  le  ventre,  et  Ton 
voit  alors  cesser,  comme  par  enchantement,  des  vomissements  contre  lesquels  die- 
vraient  échouer  tous  les  agents  de  la  matière  médicale.  Mais  s'il  n'existe  aucune 
cause  mécanique  à  laquelle  il  soit  possible  de  remédier,  si  la  malade  dépérit  et 
semble  vouée  à  une  mort  inévitable,  ne  doit-on  pas,  en  pareil  cas,  tenter  même 
l'avortement  pour  sauver  la  vie  de  la  fenuneT  Nous  le  croyons  fermement,  et  nous 
n'hésiterions  pas,  en  pareille  circonstance,  à  agir  de  la  sorte,  après  avoir  pris  ce- 
pendant l'avis  de  confrères  éclairés  et  probes  pour  déterminer  en  effet  que  l'expul- 
don  du  fœtus  est  la  seule  chance  de  salut  qui  reste.  Ainsi  nous  exprimions-nous 
dans  les  3«  et  4«  éditions  de  ce  livre.  Depuis  lors,  une  solennelle  discussion  ayant 
eu  lieu  à  l'Académie  de  médecine  sur  l'avortement  provoqué,  M.  Paul  Dubois  a. 
T.  n.  —  9*  *i>iT.  —  V  Tirage.  W 
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lu  sur  les  accidents  que  produisent  les  Yomissements  incoercibles,  et  sur  l'inâka- 
tion  de  provoquer  TaTort^nent,  le  travail  le  plus  complet  que  nous  ayons.  Ce  pro- 
fesseur célèbre  est  d'avis  de  provoquer  Ta  vertement  :  i<»  lorsque  les  vomisarasente 
sont  presque  incessants  et  que  les  femmes  rejettent  tous  les  aliments  et  Jusqu'à  la 
moindre  quantité  d'eau  ;  2«  lorsqu'il  y  a  un  amaigrissement  et  une  faiblesse  qui 
condamnent  la  malade  à  un  repos  absolu  ;  3*  lorsque  des  syncopes  surviennent  à 
l'occasion  du  moindre  mouvement  ou  de  l'émotion  même  la  plus  légère  ;  4<»  lon- 
que  les  traits  sont  profondément  altérés  ;  5«  lorsqu'il  existe  une  réaction  fébrik, 
forte  et  continue  ;  6<»  lorsque  l'haleine  a  acquis  une  acidité  excessive  et  que,  tontes 
les  médications  ayant  été  épuisées,  le  médecin  semble  être  complètement  désarmé. 
L'avortement  provoqué  dans  de  pareilles  conditions  a  sauvé  d^  la  vie  à  hait  ou 
dix  femmes  qui  semblaient  vouées  à  une  mort  inévitable. 

DE   LA   COLIQUE    VÉGÉTALE. 

Syronhui.  —  Colique  lèehe,  nerreuM,  de  Madrid,  dm  Poitov,  du  Devonhire,  de  Cayeime^  de  Sviua; 
Kimlgie  da  gnad  fyai^Uiique«  ete. 

On  a  décrit,  sous  le  nom  de  colique  végétale^  une  affection  apyrétique  oi&ant  k 
plus  grande  ressemblance  avec  la  colique  saturnine,  et  caractérisée  comme  ceDe-d 
par  des  coliques  violentes,  exacerbantes,  que  la  pression  n'exaspère  pas  le  plus 
communément,  qui  s'accompagnent  de  constipations,  de  vomissements  hilîeaz,  de 
crampes,  et  sont  quelquefois  suivies  d'accidents  cérébraux  analogues  à  ceux  que 
nous  avons  vus  se  déclarer  souvent  dans  l'intoxication  saturnine. 

Historique.—  Cette  maladie,  sur  laquelle  on  a  beaucoup  discuté,  a  été  le  su- 
jet d'une  foule  de  dissertations  :  on  distingue  surtout  celle  de  atois,  médecin  de 
Louis  XIII  (I),  celles  de  Huxham  (2),  de  Boucher-Beauval  (3),  de  Bonté  (4)  ;  eeOo 
plus  récentes  de  filM.  Marquant  (5),  Pascal  (6),  Segond  (7),  Valleix  (8),  Maudoyt  (9), 
Guépratte  (10),  Fonssagrives  (1 1).  Cependant  Je  n'oserais  affirmer  que  tontes  ks 
descriptions  dont  je  parle  se  rapportent  manifestement  à  k  môme  makdie.  Tout 
porte  môme  à  penser  que  la  plupart  des  prétendues  coliques  végétales  déciites 
dans  le  siècle  dernier,  tant  en  Angletecre  qu'en  France,  n'ont  été,  ou  que  des  en- 
térites, ou  que  des  affections  saturnines  méconnues. 

Anatomie  pathologique.  —  Nous  n'avons  aucun  renseignement  préck  sur  ks 
lésions  que  l'ouverture  des  cadavres  révèle.  Les  uns  ont  cru  reconnattre  des  traces 
de  phlogose  dans  le  tube  digestif;  d'autres,  avec  Segond,  disent  avoir  constaté  des 
altôradons  diverses  (injection,  ramollissement,  indurations)  dans  les  ganglions  et 
vers  les  filets  du  grand  sympathique.  Rien  n'est  démontré  à  cet  égard  ;  les  auteurs 
ont  négligé  de  déterminer  les  lésions  qui  pouvaient  appartenir  à  la  maladie  et  celles 
qui,  purement  accidenteUes,  lui  étaient  consécutives  ;  d  aiUeurs,  quand  on  «étudié 

(t)  De  novo  et  populaH  apud  pictores  dolore  coiico  bilioso  diatribu.  Poiaers.  leii 

(2)  Essai  sur  les  différentes  espèces  de  fièvres. 

(a)  Traité  de  la  populaire  colique  du  Poitou  et  de  la  Rochelle  1823 

(4)  Ancien  journal  de  médecine,  X.  XV,  p.  Id,  20#' 

(5)  Journal  complémentaire. 

{fi)  Journal  du  progrès^  année  1827. 

(1)  Essai  sur  la  névralgie  du  grand  sympathique .  Paris  1837 

(8)  Union  médicale^  année  1848.  '         * 

(9)  Thèse  de  Paris,  1848. 

(10)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  t.  XVI.  p  995 

(11)  Archives  générales  de  médedme,  année  1852. 
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les  symptômes  et  la  marche  de  la  colique  végétale,  et  lorsqu'on  la  rapproche  surtout 
d'aulres  affèctious,  comme  Teutéralgie  et  la  colique  saturnine,  on  ne  peut  s'empê- 
cher de  croire  que  Tanatomie  pathologique  doit  être  aussi  muette  pour  la  première 
qu'elle  Test  pour  les  deux  dernières. 

Symptômes.  -^  Le  début  de  Taffection  est  quelquefois  assez  brusque  ;  cepen- 
dant, dans  la  plupart  des  cas,  il  existe  pendant  quelques  Jours  du  malaise,  un 
endolorissement  du  ventre  ;  l'appétit  se  perd,  les  selles  deviennent  rares,  difficiles^ 
souvent  on  remarque  une  teinte  ictérique.  Après  quelques  jours,  et  même  après 
plusieurs  semaines  de  cet  état,  la  maladie  se  caractérise. 

Les  malades  accusent  dans  le  ventre  des  douleurs  violentes,  contusives,  lanci- 
nantes, térébrantes  ;  elles  ont  la  même  intensité  que  celles  de  la  colique  saturnine. 
Gomme  dans  celle-ci,  les  patients  poussent  des  cris  et  se  roulent  en  tout  sens  dans 
leur  lit.  Les  coliques  sont  exacerbantes  ;  elles  occupent  tout  Tabdomen,  mais  elles 
retentissent  parfois  spécialement,  tantôt  à  l'ombilic,  tantôt  à  l'hypogastre,  tantôt 
aux  hypochondres  ;  dans  d'autres  cas,  elles  offrent  des  irradiations  vers  les  testicules, 
dans  les  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  ou  du  côté  du  rachis.  Les  douleurs, 
quelque  vives  qu'elles  soient,  augmentent  rarement  par  la  pression  ;  celle-ci  les 
soulage  au  contraire  souvent,  ou  bien  ne  leur  imprime  aucun  changement  notable. 
L'aspect  du  ventre  varie  :  il  est  tantôt  rétracté,  tantôt  plus  développé  et  plus  so- 
nore ;  tantôt  il  a  sa  forme  et  son  aspect  ordinaires.  L'appétit  est  nul^  la  soif  varia- 
ble, la  langue  couverte  d'un  enduit  blanc  ou  limoneux  ;  la  constipation  est  des  plus 
opiniâtres  ;  il  y  a  des  nausées,  puis  des  vomissements  bilieux.  Jaunes  ou  d'un  vert 
souvent  porracé.  L'excrétion  urinaire  elle-même  est  parfois  difficile  ;  il  existe  alors 
un  véritable  ténesme  vésîcal.  Nous  avons  dit  déjà  que  souvent  on  observait  une  suffu- 
sion  ictérique  ;  la  figure  exprime  dans  tous  les  cas  la  souffrance  et  l'anxiété  la  plus 
vive  ;  souvent  les  malades  se  plaignent  d'éprouver  des  crampes  et  autres  sensations 
douloureuses  dans  les  mollets,  dans  les  cuisses  et  les  bras  ;  parfois  même  ces  dou- 
leurs revêtent  le  caractère  tout  à  fait  névralgique  et  s'irradient  sur  le  trajet  des 
nerfs.  Ces  diverses  souffrances  ne  laissent  aucun  repos  ;  aussi  le  sonmieil  est  perdu. 
Cependant,  au  milieu  de  toutes  ces  douleurs,  la  température  du  corps  reste  nor- 
male ;  quelquefois  la  peau  est  un  peu  froide,  mais  le  pouls  conserve  son  rhythme  ;  il 
arrive  même  souvent  que  sa  fréquence  diminue.  Il  y  a  de  l'anxiété  précordiale, 
l'inspiration  est  courte,  conmie  on  le  voit  dans  la  plupart  des  affections  très-dou- 
loureuses du  ventre,  lorsque,  instinctivement,  les  malades  n'osent  respirer.  Cepen- 
dant l'auscultation  et  la  percussion  ne  révèlent  rien  de  morbide  vers  les  organes 
pectoraux. 

Mfltrche.  Durée.  Terminaisons.  —  Si  la  maladie  s'aggrave,  l'abdomen,  dit-on, 
se  tend  et  peut  offrir  une  sensibilité  analogue  à  celle  de  la  péritonite  :  les  vomisse- 
ments pourtant  se  calment,  mais  il  y  a  parfois  de  la  diarrhée  ;  la  chaleur  de  la  peau 
est  inégale,  le  pouls  est  fréquent,  faible,  parfois  irrégulier  ;  les  douleurs  rachi- 
diennes  et  celles  des  membres  redoublent.  C'est  alors  que  les  malades  deviennent 
amaurotiques  ;  beaucoup  ont  du  délire,  du  coma  ou  des  mouvements  convulsifs, 
épileptiformes,  qui  les  emportent  rapidement. 

Lorsque  la  maladie  tend  au  contraire  vers  la  guérison,  on  voit,  au  bout  de  cinq 
ou  six  Jours,  les  douleurs  se  calmer  et  les  selles  se  rétablir. 

11  importe  de  dire  ici  avec  Segond  qu'il  n'y  a  rien  de  fixe  ni  de  parfaitement 
régulier  dans  l'évolution  de  la  maladie.  Elle  peut,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
fondre  tout  à  coup  sur  l'individu  ou  bien  avoir  des  prodromes.  Sa  marche  est  pro- 
gressive, ou  bien  alternative  et  irrégulière.  Parvenue  à  son  état,  ses  symptômes 
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sont  tantôt  continus,  tantôt  irrégulien,  erratiques  ;  de  lA  des  limolacres  de  con?i- 
lescence  entremêlés  de  crises  qui,  si  la  maladie  était  livrée  à  eUe-môme,  teiH 
draient  à  devenir  de  plus  en  plus  intenses  et  redoutables. 

On  ne  saurait  préciser  la  durée  de  la  maladie,  elle  est  fort  variable*  L'aiTection 
est-elle  légère,  elle  peut  se  terminer  en  douze  ou  quinze  Jours  ;  a-t-elle  de  la 
gravité,  sa  durée  est  plus  longue  ;  si  elle  passe  à  la  cbronidté,  elle  se  prolonge 
indéfiniment. 

La  colique  végétale  a  le  plus  souvent  une  heureuse  issue  ;  quelquefois  elle  se 
terminé  d'une  manière  funeste  :  les  malades  sont  alon  eiiqM)rtés  pour  la  plupart 
par  des  accidents  cérébraux  analogues  à  ceux  de  l'intoxication  saturnine.  Chei 
d'autres,  l'affection  passe  A  l'état  chronique  ;  l'ictère  alors  est  permanent,  ki 
malades  maigrissent,  dépérissent  et  meurent  dans  le  marasme.  Mais,  dans  ces  cas, 
n'y  a-t-il  pas  quelque  complication  ?  La  chose  est  pn^ble.  Quoi  qu'il  en  soit,  les 
malades  qui  guérissent  sont  quelquefois  frappés  consécutivement  de  paralysie  des 
extenseurs  des  poignets  ou  des  membres  inférieurs,  et,  comme  dans  les  paralyses 
saturnines,  il  y  a  perte  de  la  contractilité  électrique  des  muscles  affectés.  Les  re- 
chutes sont  fréquentes. 

Ua^nostic.  -—  La  colique  de  plomb  est  la  seule  affection  qui  ressemble  à  la 
c<^que  végétale.  Cette  ressemblance  même  est  si  parfaite,  qu'il  est  impossîbk  de 
saisir  aucun  caractère  important  qui  les  distingue  ;  c'est  ce  que  j'ai  d^  précé- 
demment établi  (page  2G). 

Prenosiio.  -—  La  colique  végétale  a  rarement  une  issue  funeste  ;  cqiendanl  le 
pronostic  sera  grave  lorsque  l'affection  est  abandonnée  A  elle-même  ou  qu'elle  est 
mal  traitée,  lorsqu'elle  est  endémique,  lorsqu'elle  passe  A  l'état  chronique,  ou 
quand  elle  se  complique  d'accidents  cérébraux. 

Ganses.  —  Les  auteurs  qui  ont  décrit  la  colique  du  Poitou,  de  Noimandie,  du 
Devonshire,  ont  attribué  l'affection  au  vin  blanc,  A  l'usage  abusif  du  ddre  ;  mai 
il  n'est  pas  vrai  que  ces  boissons  occasionnent  Jamais  les  accidents  dont  je  viens  de 
parler.  Cet  effet  ne  saurait  avoir  lieu  que  lorsque  les  liquides,  étant  de  mauvaise 
qualité,  ont  été  sophistiqués  par  une  préparation  de  plomb.  C'est  ce  qui  a  été 
observé  il  y  a  quelques  années  A  Paris,  où  l'on  a  vu  dans  plusieurs  fanbooigs  des 
accidents  graves  de  colique  saturnine  se  déclarer  sur  des  familles  entières  après 
l'usage  de  cidres  qu'on  avait  voulu  clarifier  A  l'aide  dn  sous-acétate  de  piomb.  Go 
comprend  que  de  pareilles  sophistications  aient  dû  être  conmiunes  A  une  époque 
où  la  surveillance  était  moins  active  qu'elle  ne  l'est  ai^ourd'hui  ;  aussi  l'affection 
qui,  dans  le  siècle  dernier,  était  si  fréquente  en  Poitou  et  dans  la  basse  Normandie, 
y  est-elle  inconnue  A  présent,  bien  que  le  climat  et  l'alimentation  n'aient  pas  sen- 
siblement changé.  Nous  croyons  donc  que  la  colique  du  Poitou  n'était  autre  chose 
qu'une  intoxication  saturnine. 

Les  médecins  de  la  marine  qui  ont  le  mieux  observé  la  colique  végétale,  et  pannî 
eux  je  citerai  les  docteurs  Segond  et  Guépratte,  s'accordent  A  reconnaître  que  h 
maladie  survient  exclusivement  A  la  suite  des  brusques  variations  atmosphériques. 
Mais  pour  M.  Fonssagrives  cela  constitue  plutôt  une  prédi^>osition  qu'une  eau» 
efficiente.  Le  marin  qui,  A  bord  des  vaisseaux,  a  A  peu  près  invariablement  le  même 
régime,  serait  frappé  tout  A  coup  lorsqu'il  arrive  dans  certains  parages,  aux  Antillta» 
A  Cayenne,  au  Sénégal,  A  Bourbon,  dans  l'Inde  :  la  maladie  sévirait  surtout  à  l'épo- 
que des  équinoxes.  Parmi  les  honmies  du  bord,  ce  sont  les  cuisiniers,  les  chaufleois 
et  les  boulangers,  c'est-A-dire  ceux  qui  sont  le  plus  exposés  aux  transitions  brusques 
de  température,  qui  seraient  frappés  en  plus  grand  nombre,  d'après  M.  Guépratte. 


Digitized  by  LjOOQIC 


DE  LA  COLIQUE  VÉGÉTALE.  QH 

Il  paraît  aussi  que  la  maladie  sévirait  beaucoup  plus  sur  les  paquebots  que  sur 
les  navires  à  voile.  On  avait  aussi  remarqué  qu'en  Espagne  les  maréchaux  ferrants 
de  l'armée  française,  placés  dans  les  conditions  analogues  à  celle  des  chaufifeurs 
des  bâtiments,  étaient  aussi  plus  exposés  à  contracter  la  colique  qui  règne  fréquem- 
ment à  Madrid,  et  dont  les  étrangers  ont  beaucoup  à  souffrir  lorsqu'ils  s'exposent 
aux  transitiolis  brusques  de  température,  tandis  que  les  Espagnols  chercbent  à  s'en 
garantir  en  s'en veloppant  de  leurs  vastes  manteaux.  On  a  remarqué  que  les  femmes, 
que  les  enfants  et  les  vieillards  étaient  rarement  atteints  de  la  maladie.  Quoi  qu'il 
en  soit,  nous  venons  d'indiquer  plutôt  les  causes  prédisposantes  de  la  colique  sèche 
que  sa  cause  efficiente,  celle-ci  est  restée  inconnue  pour  la  plupart.  M.  Fonssa- 
grives,  ayant  épuisé  toute  la  série  des  informations  étiologiques  sans  en  retirer  rien 
de  précis,  s'est  demandé  si  cette  singulière  affection  ne  se  développerait  point  sous 
l'influence  des  miasmes  analogues  ou  identiques  avec  les  miasmes  palustres  ;  mais 
ce  médecin  distingué  n'a  fourni  aucune  preuve  péremptoire  en  faveur  de  cette  nou- 
velle fhéorie.  Tout  concourt  à  prouver  au  contraire  que  la  prétendue  colique  sèche 
n'est  qu'une  colique  de  plomb,  c'est  l'opinion  vers  laquelle  nous,  médecins  civils, 
tendions  tous,  plus  ou  moins;  mais  il  était  difficile  que  notre  inexpérience  sur  cette 
maladie,  qu'on  disait  exclusive  aux  climats  lointains,  nous  permit  de  lutter  contre 
nos  confrères  les  plus  distingués  de  la  marine,  à  peu  près  unanimes  pour  repousser 
l'identité,  et  lorsqu'ils  nous  apportaient  d'ailleurs  les  résultats  négatifs  des  analyses 
chimiques.  Mais  aujourd'hui  la  discorde  règne  de  plus  en  plus  dans  leur  camp  ; 
la  doctrine  d'une  colique  sèche,  spéciale  à  certains  pays  intertropicaux,  est  fort 
controversée,  et  l'un  des  médecins  les  plus  éminents  de  la  marine,  M.  Lefèvre,  a 
entrepris  une  enquête  qui  doit  lui  assurer  la  victoire  (1).  Il  a  démontré  que  le 
plomb,  sous  différentes  formes,  existe  en  grande  quantité  sur  les  navires  de  guerre, 
surtout  depuis  l'application  de  la  vapeur  (2),  et  l'on  a  maintes  fois  constaté  dans 
l'eau  fournie  par  les  appareils  distillatoires,  ou  conservée,  des  quantités  notables  de 
plomb.  Aussi  la  colique  sèche  a  sévi  sur  les  équipages  dans  toutes  les  mers,  sui- 
vant l'élévation  de  température,  caria  chaleur  a  toujours  eu  une  grande  influence. 
Ce  qui,  d'ailleurs,  innocente  le  climat,  c'est  de  voir  la  colique  sèche  être  presque  in- 
connue des  Anglais,  elle  ne  règne  presque  jamais  en  dehors  des  navires  ;  et  ce  qui 
prouve  enfin  le  rôle  du  plomb,  c'est  le  liséré  bleuâtre  qu'on  a  constaté  sur  le  bord 
des  gencives,  comme  nous  l'avons  observé  sur  les  ouvriers  cérusiers.  Ce  n'est  cer- 
tes pas  là  un  signe  d'intoxication,  mais  c'est  la  preuve  que  l'individu  a  été  mis  en 
contact  avec  des  préparations  saturnines. 

Traitemeiit.  —  H  nous  semble  que  le  traitement  de  la  colique  de  plomb  devrait 
^tre  prescrit  rigoureusement  dans  les  cas  de  colique  dite  végétale.  C'est  ce  qui 
n'a  pas  été  fait  généralement,  du  moins  on  ne  Ta  appliqué  que  d'une  manière  in- 
complète et  timide,  par  suite  des  idées  qu'on  avait  sur  la  nature  de  l'affection. 
M.  Fonssagrives  a  prôné  la  belladone  au  début,  et,  lorsque  les  douleurs  renaissent, 
il  y  joint  l'emploi  des  purgatifs.  Cette  méthode  n'a  pas  encore  été  suffisamment 
expérimentée. 

La  prophylaxie  de  la  colique  végétale  se  déduit  de  la  connaissance  des  causes.  Je 
crois  fermement  que  le  seul  moyen  de  se  préserver  de  la  maladie  est  de  restreindre 
le  plus  possible  l'usage  du  plomb  sur  les  navires,  et  surtout  de  faire  obser\er  la 

(1)  Recherches  sur  les  causes  de  la  colique  sèche.  Pari»,  1859,  in- 8. 

(2)  Un  yaiftseau  de  90  canons  contient  pour  ses  divers  aménagements  13^226  kilogrammes 
do  ploDib  métallique. 
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stricte  exécution  des  mesures  prises  récemmeot  par  radministration,  pour  faîie 
disparaître  les  causes  les  plus  constantes  de  l'altération  par  le  plomb  de  Teaa  ser- 
vant à  la  boisson  des  équipages. 

Nature.  —  Pour  moi,  la  colique  sècbe  n'est  autre  qu'une  intoxication  plombi- 
que,  et  si,  nonobstant  une  pareille  conviction,  Je  lui  ai  encore  consacré  on  article 
spécial,  c'est  parce  que,  dans  l'esprit  de  beaucoup  de  médecins  éclair^  la  question 
est  encore  fort  discutable. 

NÉVROSES   SPÉCIALES  AUX   ORGANES   GÉNITAUX. 
Du  priapisme. 

Le  priapisme  est  caractérisé  par  une  érection  continuelle  et  douloureuse  do 
pénis,  sans  désir  de  l'acte  vénérien.  Cette  dernière  circonstance  distingue  le  pria- 
pisme du  satyriasis,  dans  lequel  nous  avons  vu  les  individus  désirer  ardemment  ks 
rapprocbements  sexuels  et  présenter  un  délire  en  rapport  avec  leur  passion.  Les 
deux  affections  diffèrent  encore  Tune  de  l'autre  par  leur  siège  ;  car  le  priapisme 
parait  être  une  névrose  des  parties  génitales ,  tandis  que  le  satyriasis  est  one 
névrose  cérébrale,  et  constitue,  comme  nous  l'avons  dit,  une  variété  de  la  mono- 
manie. 

Le  priapisme  est  rarement  une  affection  primitive  ;  mais,  le  plus  aouvenf,  il  est 
symptomatique  de  la  souffrance  d'un  organe  voisin  :  ainsi  un  calcul  de  la  vessie, 
une  cystite,  surtout  l'inflammation  du  col  vésical,  spontanée  ou  provoquée  par 
l'usage  des  cantbarides,  un  rétrécissement  urétbral,  une  blennorrbagie,  des  oxyu- 
res dans  le  rectum,  sont  souvent  des  causes  efficientes  de  priapisme.  La  continence 
ou  l'excès  contraire,  l'onanisme,  l'abus  des  liquides  stimulants,  un  régime  trop  ex- 
citant, la  malpropreté,  l'accumulation  de  la  matière  sébacée  autour  du  gland,  sont 
encore  des  causes  qui  peuvent  produire  le  môme  effet. 

On  conçoit  que,  pour  traiter  efficacement  la  maladie,  il  faut  préalablement 
déterminer  la  cause  qui  lui  donne  lieu.  Lorsque  l'affection  est  essentielle,  on  aura 
égard  à  Tétat  constitutionnel  :  ainsi,  lorsque  l'individu  est  pléthorique,  U  faut 
recourir  à  la  saignée  une  ou  plusieurs  fois.  Le  régime  débilitant,  les  bains  tièdes, 
les  boissons  douces,  les  topiques  réfrigérants,  conviennent  d'ailleurs  dans  presque 
tous  les  cas.  Si  la  maladie  résiste,  on  essayera  les  calmants  et  les  antispasmodiques 
par  la  bouche  ou  en  lavements,  ou  par  inhalation  :  dans  un  cas  rapporté  dans 
r  Union  médicale  de  1860,  on  voit  qu'un  priapisme  dont  un  prêtre  était  affecté  a 
guéri  par  l'application  du  chloroforme  faite  sur  l'organe  môme  qui  était  surexcité. 
On  a  surtout  reconunandé  le  camphre  en  poudre  ou  en  lavement.  Nous  avons 
vu  déjà  qu'on  avait  recommandé  le  lupulîn  à  la  dose  de  i  à  5  grammes.  On  dit 
aussi  avoir  réussi  en  donnant  la  digitale  à  la  dose  de  10  à  50  centigranmies;  mab 
ces  faits  ont  besoin  d'ôtre  vérifiés.  Enfin  on  pourrait  encore,  en  pareil  cas,  expé- 
rimenter le  bromure  de  potassium  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  4  granunes, 
car  il  exerce  sur  les  organes  génitaux  une  action  dépressive  dont  la  thérapeutique 
n'a  pas  su  encore  tirer  parti. 

De  l'anaphroditie. 

On  donne  le  nom  d'anaphrodisie  à  l'absence  des  désirs  vénériens,  à  rimpossibî- 
lité  de  se  livrer  au  coït  par  défaut  d'érection. 
L'anaphrodisie  est,  comme  on  le  sait,  naturellement  amenée  par  les  progrès  de 
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r&ge;  mais  elle  peut  aussi  survenir  prématurément  sous  l'influence  de  causes 
diverses  :  ainsi  l'onanisme,  l'abus  du  coït,  surtout  s'il  est  prématuré,  l'excès  con* 
traire  ou  la  continence,  les  pertes  séminales,  le  diabète,  toutes  les  causes  débili- 
tantes et  d'épuisement,  les  peines,  les  chagrins,  les  contentions  d'esprit,  sont  autant 
de  causes  d'anaphrodisie.  Nous  y  Joindrons  les  maladies  de  la  moelle,  qui,  en  effet, 
cbez  quelques  individus,  se  traduisent  d'abord  par  l'absence  des  désirs  vénérions, 
par  l'impossibilité  d'entrer  en  érection.  Un  amour  violent,  la  Joie  de  posséder  une 
femme  qu'on  a  longtemps  convoitée  ;  ou  bien  l'amour  respectueux  et  timide,  les 
préoccupations  d'un  nouveau  marié  de  ne  pouvoir  accomplir  l'acte  conjugal,  déter- 
minent parfois  l'anaphrodisie  :  celle-ci  est  alors  presque  toujours  passagère,  mo- 
mentanée. Enfin,  il  y  a  une  anaphrodisie  qui  dépend  de  l'absence  complète,  radi- 
dicale,  du  tempérament  génésique.  Dans  ces  cas,  les  organes  sexuels  sont  commu- 
nément peu  développés. 

11  fout  respecter  l'anaphrodisie  qui  est  la  conséquence  de  l'âge.  Pour  celle  qui 
se  déclare  prématurément,  on  devra  avant  tout  soustraire  les  malades  aux  causes 
qui  ont  produit  l'impuissance  :  cette  seule  précaution  suffit  souvent  pour  mettre 
fin  à  la  maladie.  Si  la  constitution  est  délabrée,  affaiblie,  on  ranimera  les  forces 
par  une  médication  et  par  une  alimentation  toniques  ;  dans  tous  les  cas,  on  excitera 
l'innervation  des  organes  génitaux  par  des  lotions  froides,  et  mieux  encore  par  des 
douches  dirigées  sur  le  périnée  et  les  lombes  ;  par  le  massage,  l'urtication,  la  fla- 
gellation faite  avec  des  lanières  de  cuir  ;  par  des  frictions  sèches  ou  avec  des  liquides 
spiritueux,  irritants;  par  des  révulsifs  plus  énergiques,  comme  les  sinapismes  et 
les  védcatoires  volants;  les  bains  sulfureux  pris  aux  sources,  ou  bien  les  bains  de 
mer,  ou  bien  les  eaux  muriatiques  comme  Bourbonne,  Balaruc,  Bourbon-l'Âr- 
chambault  et  Wiesbaden,  devront  être  recommandés.  On  a  encore  conseillé  l'élec- 
tricité dirigée  sur  le  rachis  et  les  organes  génitaux.  On  a  prescrit  aussi  plusieurs 
médicaments,  tels  sont  surtout  les  cantharidcs  et  le  phosphore  ;  mais  ces  remèdes 
sont  très-dangereux  et  de  plus  radicalement  impuissants;  il  n'en  est  pas  de  même 
des  préparations  de  noix  vomique,  et  particulièrement  de  la  strychnine  :  M.  le  doc- 
teur Duclos  a  publié  des  cas  favorables.  Le  médicament  sera  donné  en  suivant  les 
règles  que  nous  avons  précédemment  tracées  (p.  793).  Nous  ne  dirons  rien  de 
cette  anaphrodisie  qui  dépend  d'une  préoccupation  des  individus  :  on  comprend  en 
effet  qu'elle  n'est  attaquable  que  par  des  moyens  moraux. 

De  rincontinenoe  d'urine. 

ViMonHnence  Surine  est  l'écoulement  involontaire  de  ce  liquide  par  le  canal 
de  l'urèthre. 

Cau$e$  de  l'incontinence.  —  L'incontinence  d'urine  est  un  accident  que  nous 
avons  déjà  maintes  fois  signalé  dans  le  cours  d'une  foule  de  maladies.  Nous  l'avons 
noté  dans  les  fièvres  graves,  lorsque  le  col  vésical  participe  à  l'atonie,  à  la  résolu- 
tion générale.  C'est  un  symptôme  fréquent  dans  une  période  avancée  des  affections 
aiguës  et  chroniques  de  l'encéphale,  et  nous  l'avons  retrouvé  plus  souvent  encore 
à  toutes  les  périodes  des  maladies  de  la  moelle.  L'incontinence  peut  encore 
dépendre  d'une  paralysie  limitée  de  la  vessie,  comme  on  le  voit  fréquemment  chez 
les  vieillards  ;  elle  est  quelquefois  consécutive  à  la  contusion  et  surtout  à  la  dila- 
tation forcée  de  l'urèthre,  comme  cela  arrive  après  la  lithotritie  ou  après  les  ma- 
nœuvres pour  extraire  des  calculs.  Un  assez  grand  nombre  de  calculeux  ont 
également  une  incontinence  d'urine,  et  celle-ci  s'explique  ou  par  l'introduction  de 
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la  pierre  dans  le  col,  ou  bien  parce  que  la  vessie  est  paralysée,  et  plus  sooToit  peut- 
être  parce  que  le  réservoir,  surexcité  par  le  corps  étranger,  ne  peut  plosse  yaw 
distendre  et  se  contracte  à  mesure  que  Furine  arrive  dans  sa  cavité.  Cestdeh 
sorte  aussi  que  se  produit  FiDContinence  d'urine  dans  les  cas  de  cystite  aigué  on  de 
névralgie  vésicale  ;  ici  le  besoin  d'expulsion  est  impérieux  et  le  malade Depentle 
maîtriser.  M.  Giviale  signale  aussi  une  incontinence  d'urine  qui  tleodiait  à  la 
dilatation  de  la  partie  profonde  de  Turèthre,  où  l'urine  s'accumule,  de  sorte  que 
les  individus,  après  avoir  uriné  par  jet,  voient  le  liquide  s'écouler  goutte  i  goutte, 
presque  indéfiniment  ;  pour  ne  pas  tremper  leurs  vêtements,  ils  sont  oUigés  de 
se  garnir. 

L'incontinence  d'urine,  moins  commune  ch62  la  femme,  reconnaît  chez  elle 
quelques  causes  spéciales  :  telle  est  celle  qui  survient  à  la  fin  de  la'grosseBse,  etqd 
résulte  de  la  compression  que  l'utérus  exerce  sur  la  vessie.  Plus  souvent  peut-étie 
que  chez  l'homme,  voit-on  chez  la  femme  une  incontinence  qui  semble  dépendre 
d'une  paralysie  du  col  ;  dans  ce  cas,  en  effet,  l'incontinence  est  intennittente,  eDi 
acrive  aussitôt  que  la  vessie  contient  une  certaine  quantité  d'urine;  le  liquide 
s'écoule  en  outre  souvent  dans  les  secousses  de  la  toux,  ou  bien  lorsque  les  maiides 
crient  ou  dansent. 

Il  est  une  incontinence  très-conunune  et  fort  rebelle,  c'est  celle  qui  affecte  beau- 
coup d'enfants  et  de  jeunes  gens  de  l'un  et  l'autre  sexe  pendant  la  nuit  seulemeot 
Le  regrettable  Mondière  a  publié  en  1837,  dans  la  Presse  médkaUj  on  (rawul 
intéressant  sur  cette  affection. 

Dlasnostio.  —  Le  diagnostic  de  l'incontinence  ne  peut  offrir  aucune  difficulté, 
mais  il  n'est  pas  toujours  aisé  de  déterminer  la  cause  qui  la  produit.  La  nanièie 
dont  l'expuMon  de  l'urine  se  fait,  les  symptômes  concomitants,  l'expIoratioD  da 
ventre,  puis  enfin  le  cathétérisme,  révéleront  le  plus  souvent  quelle  est  la  cause  qui 
a  produit  et  qui  entretient  le  mal  ;  il  importe  de  ne  pas  oublier  que  dans  la  léteD- 
tion  d'urine  les  malades  urinent  souvent  involontairement,  parce  que  le  \to^^ 
de  la  vessie  s'échappe.  Mais  Tincontinence  n'est  ici  qu'un  accident,  la  maladie 
réelle  est  la  paralysie  de  la  vessie  ;  dans  ce  cas,  l'organe  foit  une  saillie  plus  oa 
moins  considérable  dans  le  ventre,  et  par  le  cathétérisme  on  retire  une  gnode 
quantité  de  liquide.  Cette  forme  de  l'incontinence  est  très-fréquente  cbeilendl- 
lard,  aussi  doit-on  chez  lui  plus  spécialement,  toutes  les  fols  qu'il  existe  un  écou- 
lement involontaire  d'urine,  s'assurer  par  la  palpation  et  par  l'introdaclion  de  la 
sonde  si  la  vessie  est  distendue,  et  si  elle  se  vide  incomplètement.  Nous  n'insiste- 
rons pas  davantage  sur  ce  point  pour  ne  pas  entrer  dans  les  détails  qui  seraient 
déplacés  dans  ce  livre,  et  qu'on  trouvera  exposés  dans  des  traités  de  patliologi^ 
chirurgicale.  11  nous  reste  seulement  à  dire  quelques  mots  de  rincontinencequi 
se  montre  exclusivement  pendant  la  nuit  chez  les  enfants  et  chez  les  adolescents. 

Incontinence  nodurne.  —  L'émission  involontaire  de  l'urine  pendant  le  som- 
meil est  le  seul  phénomène  morbide  qu'on  observe  chez  les  individus  dont  nous 
parlons  :  U  en  est  qui  éprouvent  cette  inconunodité  chaque  nuit,  quelque  pi^^ 
tion  qu'on  prenne.  Chez  d'autres,  cela  n'a  lieu  que  de  temps  en  temps,  lorsque  le 
sooomeil,  plus  profond,  plus  lourd,  empêche  de  sentir  le  besoin  d'uriner,  ou  \ss^ 
lorsque  les  individus,  ayant  beaucoup  bu  à  leur  repas  du  soir  et  surtout  aamomeot 
de  se  coucher,  sécrètent  une  plus  grande  quantité  d'urine.  Nous  connaissons  on 
adulte  qui,  depuis  son  enfance,  pisse  constamment  au  lit  toutes  les  fois  qu'il  W 
un  verre  d'eau  en  se  couchant. 
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Dans  rincontinence  nocturme,  Turine  n'est  pas  rendue  goutte  à  goutte  au  fur  et 
à  mesure  qu'elle  arrive  dans  la  vessie,  mais  elle  s'accumule  toujours  en  certaine 
quantité  dans  ce  réservoir  ;  puis,  soit  par  suite  d'une  atonie  du  sphincter,  soit  par 
une  trop  grande  irritabilité  des  parois  vésicales,  l'urine  est  chassée  sans  que  le 
besoin  de  la  rendre  se  fasse  sentir,  ou  sans  exciter  une  impression  assez  vive  pour 
interrompre  le  sommeil,  et  par  conséquent  sans  que  le  malade  ait  conscience  de 
son  émission. 

L'incontinence  nocturne  est  une  infirmité  dégoûtante  dont  il  est  impossible  de 
prévoir  le  terme  ;  on  dit  qu'elle  cesse  presque  toujours  au  moment  de  la  puberté, 
et  que,  lorsqu'elle  résiste  à  cette  révolution  naturelle,  elle  doit  être  incurable  ; 
mais  il  n'en  est  rien  ;  car  tout  ce  qu'on  a  raconté  à  cet  égard  ne  repose  encore 
sur  aucune  donnée  certaine. 

On  représente  généralement  les  enfants  et  les  adolescents  qui  sont  sujets  à  cette 
inconunodité  comme  chétifs  et  faibles,  comme  étant  d'un  tempérament  lympha- 
tique ;  mais  il  y  a  encore  ici  erreur,  car  la  plupart  de  ceux  que  Mondière  a  observés 
étdent  au  contraire  forts  et  avaient  les  chairs  fermes,  de  sorte  qu'il  était  impossible 
chez  eux  de  rattacher  l'incontinence  nocturne  à  la  débilité  générale.  Pour  ce  mé- 
decin distingué,  l'accident  dont  nous  parlons  dépendrait  uniquement  d'une  atonie 
bornée  à  la  vessie  ;  c'est  d'après  cette  idée,  que  partagent  la  plupart  des  praticiens, 
qu'ont  été  basés  les  principaux  traitements  que  nous  allons  faire  connaître.  Cepen- 
dant il  semble  prouvé  que  dans  quelques  cas,  au  contraire,  l'incontinence  dépen- 
drait d'une  irritabilité  plus  grande  de  la  vessie,  d'une  sorte  d'état  spasmodique  de 
cet  organe.  Le  traitement  qui  réussit  dans  quelques  cas  Justifie  cette  manière  de 
voir  ;  d'ailleurs,  lorsqu'on  surprend  les  enfants  pendant  l'émission  de  l'urine,  on 
voit  que  ce  liquide  ne  s'écoule  pas  toujours  en  bavant,  comme  chez  un  paraly- 
tique, mais  bien  par  un  jet  énergique. 

Accidents  qui  sorU  la  suite  de  Vincontinence.  —  Les  individus  chez  lesquels  l'urine 
s'écoule  involontairement  finissent  par  avoir  le  scrotum  et  la  partie  interne  des 
cuisses  rouge ,  érythémateuse,  douloureuse  ;  souvent  il  survient  de  petites  excoria- 
tions, et  le  derme,  chroniquement  enflammé,  s'indure. 

Traitement.  —  L'incontinence  d'urine  réclame  des  moyens  très-diiférents. 
Ceux-ci  varient,  en  efi<et,  avec  la  nature  des  causes  qui  produisent  et  entretiennent 
l'affection.  L'incontinence  dépend-elle  d'une  cystite,  c'est  celle-ci  qu'il  faut  com- 
battre par  la  série  des  moyens  que  nous  avons  indiqués  en  traitant  de  celle-ci  dans  le 
tome  i<>'  ;  si  l'incontinence  se  lie  à  une  névralgie  vésicale  ou  si  elle  est  la  suite  d'une 
paralysie  de  vessie,  on  opposera  le  traitement  sur  lequel  nous  avons  insisté  plus 
haut  (pages  755  et  822).  L'incontinence  enfin  qui  dépend  de  la  présence  d'un 
calcul,  d'une  lésion  de  l'urèthre  ou  du  col  vésical,  réclamera  l'intervention  des 
moyens  chirurgicaux. 

L'incontinence  qui  se  lie,  chez  la  femme  surtout,  à  un  état  d'atonie  du  col,  cède 
quelquefois  à  des  bains  de  siège  frais  ou  froids  ;  d'autres  préfèrent  introduire  dans 
la  vessie  des  bougies  molles  qu'on  laisse  pendant  quelques  minutes  ;  si  ces  moyens 
échonent,  on  propose  de  cautériser  le  col  vésical. 

Contre  l'incontinence  nocturne  on  a  proposé  avec  des  succès  divers  une  foule 
de  moyens  que  nous  allons  successivement  énumérer.  Pour  commencer,  nous  ne 
signalerons  que  pour  les  blâmer  certaines  pratiques  employées  dans  le  but  d'im- 
pressionner vivement  le  moral  des  enfants  :  c'est  ainsi  qu'aux  uns  on  a  fait  toucher 
un  mort,  à  d'autres  on  a  fait  écraser  une  souris  dans  les  mains,  etc.  Si  ces  moyens 
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n'étaient  pas  absolument  inutiles,  on  ne  deyrait  pas  moins  les  proscrire  ( 
pouvant  réagir  de  la  manière  la  plus  fâcheuse  sur  Torganisation  si  mobile;! 
impressionnable  des  enfants. 

Parmi  les  moyens  rationnels  mis  en  usage,  les  toniques  dominent,  soit  qu'on 
veuille  fortifier  la  constitution  entière,  soit  qu'on  prétende  s'adresser  uoiquemeot 
à  la  vessie.  C'est  ainsi  qu'on  a  donné  avec  succès  les  préparations  ferragiiieQKs,Ie 
quinquina,  les  amers,  les  bains  sulfureux  et  iodés,  les  bains  aromatiques  préco- 
nisés par  Lallemand,  les  bains  de  mer  vantés  par  Underwood,  les  bains  traè 
ordinaires  recommandés  par  Baudelocque  et  Guersant.  Dupuytren  conseillait  un 
le  bain  froid,  mais  il  le  voulait  par  immersion,  comme  pour  la  chorée.  On  aenooie 
cherché  à  ranimer  la  tonicité  de  la  vessie  par  des  ventouses  sèches  appliquées  u 
périnée  (Canin),  par  des  vésicatoires  et  même  par  des  moxas  mis  derrière  ks 
bourses  ou  sur  la  région  sacrée  (Mongeret,  Dickson),  par  l'électricité  galnnique 
(Webster,  Mauduyt),  ou  bien  en  introduisant  cinq  ou  six  fois,  et  à  trois  on  quatre 
jours  d'intervalle,  une  sonde  dans  l'urèthre  ((^ulard,  Lair,  Baudelocque).  Oni 
encore  conseillé  l'usage  des  cantharides  en  frictions,  ainsi  qu'à  l'intérieur;  quel- 
ques-uns ont  vanté  l'ergot  de  seigle,  le  nitre  (1  à  2  grammes)  et  l'acide  benxoiqoe 
(10  à  20  centigrammes).  Mais  l'effet  de  ces  substances  reste  encore  à  préciser;  fl 
n'en  est  pas  de  même  de  la  noix  vomique,  employée  d'abord  par  M.  Mauricet,  et 
que  Mondière  a  signalée,  d'après  sa  propre  expérience,  comme  étant  l'agent  le 
plus  efficace.  Ce  médecin  associait  ordinairement  ce  médicament  à  l'oxyde  ooir  de 
fer  (extrait  de  noix  vomique,  40  centigrammes  ;  oxyde  de  fer,  4  granmes;  Aire 
24  pilules,  et  en  prendre  trois  par  Jour).  11  est  inutile  de  dire  qu'on  pourrùt  rem- 
placer la  noix  vomique  par  la  strychnine,  mais  en  commençant  par  quelques  uâli- 
grammes. 

Un  médicament  dont  l'action  physiologique  est  bien  différente  du  précèdes!, 
la  belladone,  a  été  beaucoup  recommandé  depuis  quelques  années.  Les  eubots 
prennent  de  i  à  3  centigrammes  de  poudre  de  feuilles  ou  racine  de  bellâdooe,ea 
ayant  soin,  lorsque  la  maladie  a  cédé,  de  revenir  de  temps  en  temps  i  l'ussgedo 
médicament,  afin  de  prévenir  une  récidive.  Comment  agit  la  belladone?  fi  ^ 
rationnel  de  supposer  qu'elle  combat  l'excitation  ou  le  spasme  de-  la  naie,  qui 
semble,  en  eflet,  être  parfois  la  cause  de  l'incontinence. 

Traitement  palliatif.  —  Lorsque  l'incontinence  persiste  nonobstant  les  mo?^ 
rationnels  ou  empiriques  employés  contre  elle,  il  faut  que  l'art  intervienne  pour 
rendre  l'infirmité  le  moins  incommode  possible.  Les  moyens  proposés  en  pareil  cas 
ont  pour  but,  les  uns  de  recevoir  l'urine  à  mesure  qu'elle  s'écoule,  les  autiei  4^ 
s'opposer  à  sa  sortie.  Le  premier  but  est  rempli  à  l'aide  de  vases  allongés  et  apltuSi 
de  cuir,  de  caoutchouc,  de  gutta-percha,  que  les  malades  portent  con8tai]UDant,et 
qu'on  parvient  facilement  à  dissimuler.  L'application  d'un  appareil  est  difficile co^ 
la  femme  ;  cependant  on  a  pu  quelquefois  confectionner  un  urinai  qui  s'adsptut 
exactement  contre  l'orifice  de  l'urèthre.  Lorsque  cette  ressource  manque,  on  plw* 
à  l'entrée  du  vagin  quelques  éponges  que  l'on  renouvelle  fréquemment. 

On  a  proposé  une  foule  d'instruments  pour  s'opposer  à  l'issue  de  l'urine.  Ce  soo 
des  compresseurs  de  diverses  formes,  mais  qui  spnt  pour  la  plupart  diffidlo"»^ 
supportés.  C'est  donc  une  faible  ressource,  à  laquelle  d'ailleurs  on  ne  doitrecooiv 
qu'avec  une  excessive  prudence. 


Digitized  by  LjOOQIC 
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MALADIES  SPÉCIALES  A  CERTAINS  ORGANES  OU  A  CERTAINS 

TISSUS. 


J'ai  réuni  dans  cette  dixième  classe  des  maladies  forts  différentes,  n'ayant  entre 
elles  aucun  lien  et  que  Je  n'ai  pu  ranger  dans  les  classes  précédentes.  J'ai  dû  en 
agir  ainsi  afin  de  ne  pas  faire  des  rapprochements  monstrueux  et  pour  ne  pas 
trancher  d'inspiration  des  questions  de  nature  qui  sont  encore  insolubles.  Cette 
classe  de  maladies  devra  être  de  moins  en  moins  nombreuse  et  disparaître  môme 
un  jour  par  les  progrès  de  la  science. 


DES  MAUDIES  SPÉCIALES  AUX  ORGANES  DIGESTIFS. 
DE   LA  PREMIÈRE  DENTITION  ET  DES  ACCIDENTS  QUI  LA  COMPLIQUENT. 

C'est  du  cinquième  au  douzième  mois  de  la  vie  extra-utérine  que  les  dents  font 
effort  pour  sortir  de  leurs  alvéoles.  Le  prurit  des  gencives  est  le  premier  phénomène 
indicateur  de  ce  travail  naturel.  L'enfiint,  souvent  inquiet  et  grognon,  se  calme 
lorsqu'on  frictionne  doucement  le  bord  libre  des  gencives  ;  ordinairement  il  presse 
lui-même  fortement  le  doigt,  et  porte  habituellement  à  sa  bouche  ses  mains  ou  les 
corps  étrangers  qu'il  peut  saisir.  Souvent  la  température  de  la  bouche  parait  aug- 
mentée ;  les  joues  sont  plus  colorées  ;  une  salive  abondante,  inodore,  aqueuse, 
s'échappe  presque  continuellement  et  baigne  le  menton  ;  le  ventre  est  plus  relâché 
que  d'habitude.  Le  désir  de  teter  est  plus  fréquent  ;  les  gencives,  déjà  plus  rouges 
et  comme  carrées,  sont  circonscrites  dans  leur  partie  externe  et  supérieure  par  un 
rebord  blanchâtre  ;  quelquefois  leur  sommet  présente  quelques  taches  blanches, 
qui  ne  sont  que  le  reflet  de  la  dent  à  travers  la  muqueuse  amincie.  Ce  travail  peut 
ne  durer  que  quelques  jours  ou  se  prolonger  pendant  plusieurs  semaines,  ou  môme 
plusieurs  mois.  Enfin,  les  dents  apparaissent  ;  mais  elles  ne  sortent  pas  toutes  en 
même  temps.  Presque  toujours  ce  sont  les  deux  incisives  médianes  de  la  mâchoire 
inférieure  qui  se  montrent  les  premières  entre  le  sixième  et  le  huitième  mois  ; 
puis,  à  quelques  semaines  de  là,  les  deux  incisives  correspondantes  de  la  mâchoire 
supérieure  percent  à  leur  tour.  Après  un  nouveau  repos,  aussi  long  que  le  premier, 
sortent  les  incisives  externes  des  deux  mâchoires  ;  en  général,  celles  d'en  haut  sor- 
tent avant  les  inférieures.  Vers  la  fin  de  la  première  année,  la  première  paire  de 
petites  molaires  surgit,  et  le  commencement  de  la  seconde  année  est  marqué  par 
l'éruption  des  canines.  Entre  cette  année  et  la  troisième,  la  seconde  paire  de  dents 
molaires  fait  sa  sortie.  Là  se  termine  la  première  dentition,  fournissant  vingt  dents 
quelquefois  moins,  jamais  plus  ;  on  les  nomme  premières  denfe,  dents  de  laity  dents 
temporaires. 

Tel  est  le  tableau  fidèle  des  phénomènes  de  la  première  dentition.  Nous  l'avons 
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emprunté  presque  textuellement  à  J.  Frank,  qui  reconnaît  cependant  que  lanahue 
s'écarte  souvent,  par  des  combinaisons  variées,  de  Tordre  d'éruption  que  uni 
venons  d'indiquer,  sans  qu'il  en  résulte  aucun  inconvénient  pour  la  santé.  D'apièi 
un  travail  plein  d'intérêt,  dû  à  M.  le  professeur  Trousseau,  et  qui  est  fondé  soi 
l'analyse  de  65  observations,  l'évolution  dentaire  ne  se  ferait  pas  précisément  sui- 
vant l'ordre  tracé  plus  haut  :  ainsi,  d'après  cet  auteur,  on  verrait  2  iDciâves  mé- 
dianes inférieures,  de  huit  à  dix  mois  :  4  incisives  supérieures,  de  huit  à  quinte 
mois  ;  4  premières  molaires  et  2  incisives  latérales,  de  douie  à  vingt  mois;  4  o 
nines,  de  dix-huit  à  vingt-cinq  mois  ;  4  deuxièmes  molaires,  de  vingt-quatre  i 
trente  mois.  Mais,  nous  le  répétons,  ces  variations  n'ont  pas  grande  importance. 
Pour  terminer,  nous  dirons  que  vers  l'âge  de  cinq  ans  apparaissent  4  groK 
molaires,  qui  établissent  une  sorte  de  transition  entre  la  première  et  la  seconde 
dentition,  et  qui  sont  persistantes  conmie  les  dents  de  cette  dernière. 

La  dentition  est  un  phénomène  physiologique  qui,  presque  toujours,  s'acoHD- 
plit  sans  orage  ;  cependant,  dans  quelques  cas,  elle  suscite  divers  accidents  qui 
ont  été  distingués  par  les  auteurs  en  locaux  et  en  sympathiques. 

4«  Accidenis  locaux.  —  Les  accidents  locaux  sont  peu  nombreux.  Les  prind- 
paux  sont  :  1<*  la  tuméfaction  de  la  gencive,  qui  est  tendue,  sèche,  d'un  ronge 
violacé,  et  très-douloureuse  à  la  pression  ;  2*  des  aphthes  qui  ne  présentent  rien 
de  particulier  ;  Z^  chez  les  enfants  pauvres,  la  dentition  laborieuse  est  derenne 
quelquefois  cause  déterminante  de  la  gangrène  de  la  bouche  ;  4^  enGn,  on  a  vn, 
et  Billard  surtout  en  cite  quelques  exemples,  une  hémorrhagie  légère  se  Aire 
dans  les  alvéoles  ou  à  la  surface  des  gencives  ;  mais  c'est  là  un  cas  excesâvement 
rare. 

2«  Accidents  sympathiques.  —  Ce  sont  les  plus  nombreux  et  les  plus  importanb 
à  connaître.  L'accident  le  plus  conmiun  du  travail  de  la  dentition  est  un  apparefl 
fébrile  continu  ou  erratique,  qui  n'offre  d'ailleurs  rien  de  spécial  à  noter:  cepen- 
dant, lorsqu'il  est  intense,  il  s'accompagne  d'agitation  ou  d'un  état  de  somnolence 
qui  lût  redouter  quelque  complication  sérieuse. 

Les  troubles  des  organes  digestifs  sont  extrêmement  fréquents;  quelques enAnti 
vomissent;  presque  tous  ont  de  la  diarrhée.  Celle-ci  peut  être  légère  on  ^^ 
une  gravité  telle  que  les  enfants  peuvent  mourir  avec  des  symptômes  cfadériqaes. 
La  diarrhée  (celle  du  moins  qui  est  modérée)  a  été  regardée  presque  de  tout  temps 
comme  une  circonstance  favorable,  et  il  est  peu  de  médecins  qui,  aujouidlnu 
encore,  aient  une  opinion  différente.  Cependant  M.  Trousseau  a  conclu  âe  se* 
récentes  recherches  que  la  diarrhée  était  toujours,  dans  les  cas  dont  nous  pariooi» 
une  circonstance  défavorable,  et  qu'il  fallait  par  conséquent  se  hftter  delà  suppri- 
mer, attendu  que,  lorsqu'elle  se  prolongeait,  elle  était  suivie  d'ulcérations  intesti- 
nales. En  outre,  M.  Trousseau  a  vu  les  convulsions  éclater  plus  souvent  ches  les 
enfants  atteints  de  diarrhée  que  chex  les  autres  ;  et,  contrairement  à  ce  qu'on  a 
dit,  il  a  toujours  reconnu  un  grand  avantage  à  la  supprimer.  Ce  môme  auteor 
regarde  cette  diarrhée  comme  étant  le  plus  souvent  le  résultat  d'une  indigestion. 

Les  troubles  cérébraux  sont  les  accidents  les  plus  graves  qui  puissent  surrenir 
dans  le  cours  de  la  dentition  ;  ils  consistent  en  mouvements  convulsife,  tels  que  nous 
les  avons  décrits  en  traitant  de  l'édampsie.  On  a  dit  aussi  qu'il  se  déclarait  souîen 
des  symptômes  de  congestion  ;  mais  ce  fait  est  plus  rare  qu'on  ne  le  croit.  On 
encore  accusé  la  dentition  de  produire  l'hydrocéphale  et  la  méningite  tuberculeuset 
mais  nous  avons  cité  plus  haut  (page  51  i)  les  recherches  de  M.  Piet,  qui  contre- 
disent formellement  cette  opinion. 
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PeodaDt  le  travail  de  la  première  dentition,  surtout  s'il  se  (ait  péniblement,  on 
remarque  encore  fréquemment  dlYerses  éruptions  à  la  peau  :  on  les  nomme  vul- 
gairement des  feux  de  dents.  Ce  sont  des  plaques  rouges,  érythémateuses,  papu- 
leuses,  qui  se  montrent  spécialement  aux  fesses,  aux  cuisses,  aux  parties  génitales, 
quelquefois  sur  les  Joues,  très-rarement  sur  d'autres  parties  du  corps.  Quelques 
enfants  sont  en  outre  pris  d'ophthalmie,  plus  rarement  de  bronchite  ou  d'une  petite 
toux  convulsive,  que  Hunter  compare  à  celle  de  la  coqueluche.  Cependant  ces  der- 
niers accidents  ne  sont  pas  communs  ;  d'ailleurs  on  n'a  pas  encore  suffisamment 
prouvé  le  rapport  qui  pouvait  exister  entre  eux  et  la  dentition,  à  laquelle  beau- 
coup de  personnes  attribuent  gratuitement  presque  toutes  les  maladies  de  la  pre- 
mière enfonce. 

U  est  impossible  de  tracer  la  marche  que  suivent  les  accidents  variés  que  noua 
venons  d'énumérer,  car  ils  n'ont  pas  un  cours  bien  déterminé  ;  cependant  la  plu- 
part, du  moins  les  plus  graves,  comme  les  convulsions,  la  diarrhée  et  la  fièvre,  se 
déclarent  au  plus  fort  de  la  maladie,  et  ne  persistent  guère  que  pendant  quelques 
jours,  mais  ils  sont  sujets  à  récidiver.  U  y  a,  en  effet,  beaucoup  d'enfants  ches 
lesquels  l'éruption  de  chaque  dent  est  marquée  par  la  manifestation  des  mômes 
symptômes  ;  quelquefois  pourtant  la  sortie  des  premières  dents  est  orageuse, 
tandis  que  celle  des  èuivantes  s'opère  sans  porter  aucun  trouble  notable  dans  l'é- 
conomie. 

Nul  doute  que  les  accidents  graves  dont  nous  avons  parlé,  comme  les  convul- 
sions et  la  diarrhée,  n'emportent  un  grand  nombre  d'enfants  ;  mais  on  a  exagéré 
lorsqu'on  a  fixé  à  la  moitié  (Berdmore)  ou  à  un  tiers  (Plenck)  le  nombre  d'enfants 
qui  mouraient  victimes  d'une  dentition  difficile.  La  science,  d'ailleurs,  attend  sur 
ce  sujet  des  observations  plus  précises  que  celles  qui  ont  été  recueillies  Jusqu'à  ce 
Jour. 

Traiteanent.  —  Pour  favoriser  la  sortie  des  dents  et  pour  prévenir  l'explosion 
des  accidents  dont  nous  venons  de  parler,  il  faut  placer  les  enfants  dans  de  bonnes 
conditions  hygiéniques  ;  on  les  préservera  du  froid  et  de  l'humidité,  et  surtout  on 
ne  devra  Jamais  les  sevrer  avant  la  sortie  des  premières  dents  qui  sont  les  incisives. 
Cependant  quelques  auteurs  ne  veulent  pas  seulement  que  les  enfiints  soient  exclu- 
sivement nourris  au  sein  pendant  l'éruption  des  premières  dents,  mais  encore  ils 
s'opposent,  avec  Duval,  à  ce  qu'on  les  sèvre  avant  que  toutes  leurs  dents  de  lait 
soient  sorties.  M.  Trousseau  ne  consent  lui-même  au  sevrage  que  lorsque  les  huit 
incisives  et  les  quatre  premières  molaires  sont  percées,  ce  qui,  comme  on  le  voit, 
peut  ibrcer  à  prolonger  l'allaitement  Jusqu'à  dix-huit  ou  vingt  mois.  Ce  terme  nous 
avait  paru  d'abord  un  peu  trop  long  ;  mais  l'expérience  nous  a  prouvé  depuis  qu'il 
est  prudent  d'en  agir  ainsi.  Il  faut,  en  effet,  avoir  toujours  à  sa  disposition  le  lait 
de  la  nourrice  pour  pouvoir  lutter  contre  les  diarrhées  que  la  dentition  provoque 
et  qui  s'aggravent  si  souvent  par  toute  autre  alimentation. 

Pour  favoriser  la  sortie  des  dents,  les  uns  ont  conseillé,  les  autres  ont  blftmé 
l'usage  des  hochets  faits  avec  des  corps  durs.  Ceux  qui  les  ont  adoptés  les  emploient, 
les  uns  au  début,  les  autres  à  la  fin,  lorsque  la  gencive  est  distendue  et  refbulée 
par  la  dent.  U  est  donc  difficile  de  se  former  une  opinion  bien  exacte  ;  cependant 
il  nous  a  paru  qu'au  début,  et  quelquefois  même  pendant  tout  le  cours  de  la  den- 
tition, les  hochets  durs  étaient  préférables  ;  les  enfants  les  recherchent,  et  il  est 
facile  de  voir  qu'ils  les  pressent  entre  leurs  mâchoires  avec  plaisir.  Mais  lorsque 
leurs  gencives  sont  gonflées,  douloureuses,  lorsque  la  moindre  pression  exercée 
sur  elles  réveille  des  souffrances  vives,  il  serait  irrationnel  d'introduire  dans  la 
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bouche  un  corps  dur  quelconque  ;  on  doit  alon  te  boiner  à  honiecter  lespaitiei 
Budades  ayec  un  mucilage  de  gomme,  avec  du  miel  ou  du  beurre  Ms.  Cest  ico 
moyens  et  aux  cataplasmes  chauds,  promenés  sur  les  extrémités,  qu'il  hat  se 
borner  toutes  les  fois  qu'il  n'existe  aucun  phénomène  sympathique  gisTe;  damk 
cas  contraire,  on  devrait  en  outre  inciser  ou  même  exciser  la  gencive,  poorfiuR 
cesser  l'étranglement.  Cette  opération,  que  quelques  personnes  ont  eu  le  tort  de 
blAmer,  a  amené  quelquefois  une  véritable  résurrection  chei  des  enfontseapioie 
à  des  convulsions  violentes. 

Les  symptômes  prédominants  exigeront  un  traitement  spécial:  ainsi oq cher 
chera  à  modérer  la  fièvre  par  l'usage  des  bains,  en  diminuant  un  peu  rslimentir 
tion,  en  faisant  boire  à  l'enfant  une  boisson  douce.  Ces  moyens  convieooeot  aini 
pour  combattre  les  éruptions  cutanées.  Pour  modérer  la  diarrhée,  on  donnen 
moins  souvent  à  teter  à  l'enfant,  on  lui  prescrira  quelques  préparations  opiacées, 
ainsi  que  le  sous-nitrate  de  bismuth.  Enfin,  contre  les  convulsions,  on  emi^oieit 
la  série  des  moyens  que  nous  avons  précédeomient  fait  connaître  à  rarlide 
Ecla$np9ie. 

DE  l'indigestion. 

Avec  Mérat,  nous  définirons  Vindigestion  un  trouble  subit  et  passager  de  k 
digestion. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  cadavre  des  sujets  morts  d'indigestioa  se  pu- 
tréfie ordinairement  très- vite  :  les  intestins  sont  distendus  par  des  gax;  l'estomac, 
rouge  ou  violacé  uniformément  ou  par  places,  contient  une  certaine  quantité  d'sti- 
ments  ;  mais  l'état  anatomique  de  la  muqueuse  n'a  pas  encore  été  coDTeoabkiDeDt 
apprécié.  Quelquefois  encore  on  a  constaté  une  stase  sanguine  dans  le  foie,  dus 
les  poumons  et  le  cerveau  ;  enfin  on  a  vu  parfois  les  bronches  remplies  de  détritos 
d'aliments  :  ceux-ci  ont  pu  y  pénétrer  pendant  la  vie  dans  l'acte  du  Tomissemeol, 
mais  leur  présence  est  le  plus  communément  un  effet  cadavérique  et  s  eq)Ii4°^ 
par  un  dégagement  considérable  de  gaz  dans  les  voies  digestives  qui  eotiaioanHes 
aUments  dans  l'œsophage,  le  pharynx  et  peuvent  les  pousser  dans  le  lar7nieati'<m- 
vert  et  supérieurement  jusque  dans  les  anfractuosités  des  fosses  nasales. 

Symptômes.  Marche.  —  L'indigestion  se  déclaro  communément  peu  d^beuei 
après  le  repas.  Les  individus  ressentent  d'abord  un  sentiment  de  plénitude;  ils oot 
de  la  gène,  de  la  pesanteur,  et  môme  de  la  douleur  à  Tépigastre  ;  ils  soutdos 
l'anxiété,  ils  ont  des  éructations  acides  ;  ils  rendent  fréquemment  par  la  bouche  dei 
gaz  exhalant  une  odeur  d'hydrogène  sulfuré  ;  quelques-uns  ont  du  hoquet;  iki^ 
plaignent  de  céphalalgie,  de  malaise,  d'oppression  ;  enfin  ils  finissent  souTent  pu 
vomir  des  aliments  diversement  altérés  :  cette  évacuation  spontanée,  qui  se  m 
ordinairement  facilement,  sans  efforts,  chez  les  enfants,  est  suivie  d'un  grand  sou- 
lagement. Beaucoup  ont,  en  outre,  des  coliques,  des  borborjgmes;  le  ventiese 
météorise  légèrement;  des  gaz  fétides  sont  rendus  par  l'anus;  enfin  les  malades 
sont  pris  d'envies  impérieuses  d'aller  à  la  selle,  et  expulsent  une  grande  quantité 
de  matières  muqueuses,  bilieuses,  mêlées  à  des  résidus  alimentaires  encore  un- 
parfaitement  digérés.  Dans  ces  cas,  l'indigestion  est  dite  complétey  c'est-A-diie 
que  l'estomac  et  les  intestins  ont  alors  été  atteints  simultanément  ou  successive- 
ment ;  ici  tous  les  aliments  ont  été  expulsés.  Quelquefois  Tindigestion  est  incom- 
plète, les  troubles  sont  alors  limités  à  l'estomac  ou  bien  à  l'intesUn  seulement; 
dans  l'un  et  l'autro  cas,  les  matières  alimentaires  peuvent  n'ôtre  expulsées  qn'eo 
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partie,  ou  bien  les  accidents  vers  le  tube  digestif  se  boraent  à  un  peu  de 
pesanteur  épigastrique,  à  quelques  nausées,  à  quelques  renvois  acides  ou  gazeux  : 
puis  peu  à  peu  les  symptômes  se  calment,  et  les  aliments  conservés  finissent  par 
être  digérés. 

Cependant  l'indigestion  n'est  pas  toujours  aussi  simple.  Cbez  quelques  malades 
on  voit  apparaître  des  symptômes  purement  sympathiques,  et  qui  souvent,  parleur 
nombre  et  leur  gravité,  peuvent  détourner  Tattention  de  la  cause  qui  les  produit. 
Ainsi  quelques  malades  ont  des  palpitations,  un  pouls  irrégulier,  ils  sont  pris  de 
lipothymies,  de  syncope  môme  ;  d'autres  ont  une  céphalalgie  vive,  quelques-uns 
tombent  dans  un  état  de  torpeur,  de  somnolence,  de  coma,  qui  donne  l'idée  d'une 
congestion  apoplectique  ;  chez  les  enfants,  il  n'est  pas  rare,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit,  de  voir  se  déclarer  des  accès  d'éclampsie.  C'est  en  raison  de  ces  complications 
que  l'indigestion  peut  quelquefois  se  terminer  par  la  mort.  Nous  avons  vu  aussi 
que  les  malades  pouvaient  périr  suffoqués,  lorsque,  pendant  l'acte  de  vomissement, 
les  matières  pénétraient  dans  les  voies  aériennes,  ainsi  qu'il  en  existe  plusieurs 
exemples  dans  les  annales  de  la  science.  Dans  la  presque  totalité  des  cas,  l'indi- 
gestion a  une  durée  courte;  les  fonctions  digestives  reviennent  presque  tout  de  suite 
à  leur  état  physiologique.  Quelques  malades  pourtant  conservent  pendant  plusieurs 
jours  de  l'inappétence,  une  bouche  empâtée,  de  la  soif,  et  plus  rarement  un  peu 
de  diarrhée. 

Diagnostic.  —  Par  ses  symptômes  comme  par  sa  marche,  on  voit  combien 
l'indigestion  diffère  de  la  gastrite,  de  l'entérite  ou  d'un  étranglement  interne;  elle 
pourrait  plus  facilement  simuler  un  empoisonnement  par  une  substance  irritante 
ou  caustique.  Mais  la  violence  des  douleurs,  la  nature  des  vomissements,  la  saveur 
éprouvée  par  les  malades,  souvent  aussi  les  vestiges  que  le  poison  a  laissés  sur  les 
lèvres,  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge,  enfin,  dans  les  cas  douteux,  l'analyse  des 
déjections  et  des  matières  vomies,  éclaireront  le  médecin  sur  la  cause  des  accidents. 
Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  le  diagnostic  difliérentiel  de  l'indigestion  d'avec  le 
choléra  européen,  duquel  nous  avons  appris  à  la  distinguer  dans  le  premier  volume. 
Lorsque  l'indigestion,  ainsi  que  cela  se  remarque  souvent  chez  les  Jeunes  enfants, 
ne  se  révèle  que  par  des  troubles  sympathiques,  que  par  un  excès  d'éclampsie,  par 
exemple,  il  peut  être  difficile  d'arriver  à  la  connaissance  de  la  maladie.  Cependant 
le  médecin  instruit  ne  manquera  pas,  en  pareil  cas,  de  s'informer  auprès  des  parents 
de  la  santé  habituelle  de  l'enfant,  de  ses  habitudes,  de  son  régime,  des  aliments 
qu'il  a  pris  le  Jour  môme  ainsi  que  la  veille  ;  il  palpera  l'épigastre  pour  savoir  s'il 
est  douloureux  ;  il  essayera,  par  la  percussion,  de  limiter  l'estomac  et  de  déterminer 
s^il  est  distendu  par  les  aliments.  Dans  ce  cas,  on  trouvera  de  la  matité  à  la  partie 
snpérieure  du  ventre,  et  l'on  pourra  la  faire  varier  plus  ou  moins  de  place  en  in- 
clinant alternativement  le  malade  sur  l'un  et  sur  l'autre  côté. 

Pronostic.  —  En  général,  l'indigestion  n'offre  aucune  gravité  ;  cependant  nous 
avons  vu  que,  chez  les  enfants  conmie  chez  les  adultes,  elle  pouvait  devenir  funeste 
en  excitant  le  développement  d'accidents  cérébraux.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
l'indigestion  est  plus  fâcheuse  chez  les  individus  atteints  de  quelque  lésion  des 
voies  digestives,  et  généralement  chez  toutes  les  personnes  encore  malades  ou  à 
peine  convalescentes.  Chez  les  premières,  rafl*ection  est  toujours  exaspérée  ;  chez 
les  secondes,  il  y  a  souvent  rechute,  ou  bien  l'indigestion  devient  la  cause  déter* 
minante  d'accidents  nouveaux. 

Ètiolo^e.  —  L'indigestion  peut  ôtre  excitée  par  une  foule  de  causes  :  c'est  un 
accident  fréquent  chez  les  grands  mangeurs,  chez  les  individus  qui  surchargent 
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l'estomac  d'une  grande  quantité  d'aliments,  et  surtout  d'aliments  peu  digestiUes^ 
ou  qui  ingèrent  des  substances  pour  lesquelles  Testomac  ou  l'intestin  a  une  répu- 
gnance invincible  ;  ces  antipathies  idiosyncrasiques  sont  coomiunes  et  portent  sot 
les  aliments  les  plus  variés.  On  observe  souvent  encore  une  indigestion  chez  ceux  qui 
mangent  sans  besoin  et  à  contre-cœur,  chez  ceux  qui  mangent  gloutonnement,  qui 
avalent  sans  mâcher,  et  par  conséquent  aussi  chez  ceux  qui,  privés  de  dents,  a^-alent 
les  aliments  qui  n'ont  pas  subi  une  trituration  et  une  insalivation  convenables.  L'in- 
digestion peut  être  produite  lorsque,  peu  après  le  repas  et  au  moment  où  la  diges- 
tion s'opère,  les  individus  mangent  de  nouveau  ou  ingèrent  une  boisson  froide  ; 
lorsqu'ils  impriment  à  leur  corps  certains  mouvements,  conmie  dans  le  jeu  de 
l'escarpolette  ;  lorsqu'ils  ont  une  émotion  morale  vive,  lorsqu'ils  éprouvent  une 
douleur  violente,  ou  lorsque  débute  subitement  une  maladie  aigué.  L'indigestioo 
est  conmiune  encore  chez  ceux  qui,  tout  de  suite  après  avoir  mangé,  se  livrent  à  im 
travail  intellectuel  ou  manuel  trop  longtemps  soutenu,  à  un  violent  exercice,  gb 
bien  s'ils  se  plongent  dans  un  bain,  s'ils  subissent  une  perte  de  sang  un  peu  cooâ- 
dérable.  11  est  presque  inutile  de  faire  observer  que  les  liquides,  comme  1^  bois- 
sons, provoquent  les  indigestions  ;  les  enfants  qui  tettent,  les  ivrognes,  ceux  qm^ 
dans  les  chaleurs  de  l'été,  ingurgitent  de  grandes  quantités  de  liquide,  foumineat 
de  fréquents  exemples  de  l'espèce  d'indigestion  dont  je  parle  en  ce  moment. 

Traitement.  —  Lorsque  l'indigestion  commence,  lorsqu'il  n'y  a  encore  que  de 
la  gêne  à  l'épigastre,  des  renvois  et  un  dégagement  de  gaz,  on  parvient  quelçuefins 
à  conjurer  les  accidents  en  faisant  prendre  au  malade  une  tasse  d'une  infusion 
aromatique,  conune  tilleul,  feuille  d'oranger,  thé,  camomille,  café,  on  Inen  une 
petite  quantité  de  liqueur  spiritueuse.  Lorsque  l'indigestion  est  complète,  on  fa- 
vorisera les  vomissements  en  faisant  boire  quelques  verrées  d'eau  tiède  ou  entitil- 
lant  la  luette.  Si  l'anxiété  était  grande,  et  si,  malgré  les  nausées,  les  vomiasements 
ne  s'effectuaient  pas,  on  devrait  les  provoquer  par  l'administration  d'un  déd- 
gramme  d'émétique  ou  d'un  gramme  d'ipécacuanha.  Si  des  coliques  surviennent, 
si  la  diarrhée  s'établit,  on  soumettra  le  malade  à  l'usage  des  délayants  ;  on  lui  con- 
seillera quelques  lavements  émollients,  des  cataplasmes  sur  le  ventre  etTabstiaeoce, 
jusqu'à  cequeles  accidents  aient  cessé  ;  s'ils  se  prolongent,  on  administrera qudqoes 
petites  doses  d'opium  par  la  bouche  ou  en  lavement.  On  n'est  pas  tout  à  bit  d'ac- 
cord sur  ce  qu'il  convient  de  faire  lorsque  l'indigestion  s'accompagne  de  congestion 
cérébrale  :  les  uns,  en  effet,  veulent  qu'on  saigne,  d'autres  donnent  réméliqoe 
d'emblée.  C'est  à  cette  pratique  que  nous  donnons  la  préférence,  et  nous  en 
avons  dit  les  raisons  dans  le  volume  précédent,  en  traitant  de  l'apoplexie  cérébrale. 
Le  rejet  des  matières  contenues  dans  l'estomac  fait  en  effet  cesser  ordinaironent 
les  symptômes  cérébraux  :  cependant,  si  ceux-ci  persistaient  après  que  l'indica- 
tion évacuante  n'existe  plus,  on  devrait  chercher  à  désemplir  les  vaisseaux  crâ- 
niens par  la  saignée  et  par  les  révulsifs.  Ce  n'est  donc  que  dans  des  cas  exception- 
nels que  les  émissions  sanguines  conviennent;  vouloir  en  généraliser  l'emplà 
comme  l'a  fait  autrefois  M.  Chauffard,  c'est  s'exposer  à  des  accidents  lâcbeox. 
On  a  dit  que,  dans  ces  cas  de  congestion,  on  parvenait  quelquefois  difBcileoient 
à  faire  vomir  les  malades.  S'il  en  était  ainsi,  et  si  la  gravité  de  l'état  général  faisait 
craindre  une  terminaison  promptement  funeste,  on  devrait  recourir  à  l'emploi 
de  la  pompe  gastrique,  moyen  répandu  en  Angleterre,  mais  à  peu  près  inusité 
chez  nous. 

La  prophylaxie  de  l'indigestion  découle  naturellement  de  la  connaissance  des 
causes  que  j'ai  énumérées  précédemment. 
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Ne  sachant  pas  encore  quel  est  Tétat  qui  caractérise  anatomiquement  l'em- 
barras gastrique,  nous  ne  pouvons  définir  cette  maladie  que  par  Ténumération  de 
ses  principaux  symptômes.  Nous  dirons  donc  que  rembarras  gastrique  est  une 
affection  ordinairement  apyrétique,  caractérisée  par  l'enduit  blanc  ou  jaunâtre  do 
la  langue,  par  l'amertume  de  la  bouche,  par  l'inappétence,  par  des  envies  de  vo-  ' 
mir,  par  une  céphalalgie  sus-orbitaîre,  et  par  un  état  de  malaise  et  d'accablement  ' 
considérable. 

Historique.  —  L'embarras  gastrique  est  une  affection  extrêmement  commune 
dans  tous  les  climats.  11  a  été  assez  bien  caractérisé  dans  ses  principaux  symptômes 
par  Hippocrale,  qui  avait  do  plus  parfaitement  indiqué  le  traitement  qui  lui  con- 
vient. Mais  Rufas  d'Ëphèse  peut  être  considéré  comme  ayant,  parmi  les  anciens, 
tracé  le  tableau  le  plus  exact  de  la  maladie,  qui,  sous  les  noms  d*état  saburral^ 
d'embarras  muqueux,  de  turgescence  de  la  bile,  etc.,  a  été  jusqu'au  règne  de  la  doctrine 
physiologique  une  affection  parfaitement  définie,  et  surtout  convenablement  trai- 
tée. Broussais,  renversant  pour  un  instant  ce  que  l'autorité  des  siècles  avait  si  bien 
établi,  voulut  faire  de  l'embarras  gastrique  une  forme  de  phlegmasie  de  l'estomac, 
et  lui  opposa  les  antiphlogistiques  ;  mais  cette  innovation  malheureuse  n'a  pas  eu 
longtemps  faveur  :  aujourd'hui  tous  les  médecins  instruits  l'ont  définitivement 
abandonnée  et  sont  revenus  à  peu  près  aux  anciennes  idées.  On  ne  lira  pas  sans 
intérêt  un  travail  excellent  sur  cette  maladie,  dû  à  Martin-Solon,  et  inséré  dans  la 
Gazette  médicale  de  i836. 

Symptômes.  —  L'embarras  gastrique  débute  tantôt  lentement,  et  tantôt  assez 
rapidement.  Les  individus  qui  en  sont  affectés  éprouvent  de  l'inappétence,  et  même 
du  dégoût  pour  les  aliments,  surtout  pour  les  substances  animales  et  les  matières 
£;rasses.  La  soif  est  variable;  il  n'y  a  de  désir  que  pour  les  boissons  acidulées;  les 
malades  ont  de  temps  en  temps  des  renvois  amers  ou  acides  ;  ils  ont  de  fréquentes 
envies  de  vomir,  et  des  vomissements  qui  presque  toujours  les  soulagent;  ils  se 
plaignent  d'une  saveur  amère,  et  trou  vent  ce  goût  à  tous  leurs  aliments,  ainsi  qu'aux 
boissons  qu'ils  prennent.  Leur  haleine  est  fétide,  et  leur  bouche  exhale  une  odeur 
nauséabonde  toute  spéciale  et  caractéristique.  La  langue  est  large,  humide,  recou- 
verte, surtout  à  sa  base,  d'un  enduit  épais,  jaunâtre,  qui  tapisse  également  les 
dents,  et  souvent  aussi,  mais  plus  faiblement,  les  gencives  et  la  muqueuse  buccale. 
Chez  beaucoup  d'individus,  l'arrière-gorge  est  le  siège  d'une  sensation  inconmiode, 
qui  excite  à  des  efforts  continuels  de  crachotement  et  d'expuition.  Beaucoup  ont  de 
la  pesanteur  à  l'épigastre,  et  même  une  véritable  douleur  que  la  pression  exaspère  ; 
d'autres  accusent  surtout  un  état  de  gêne,  d'oppression,  de  constriction  sternale. 
11  y  a  tantôt  constipation,  tantôt  diarrhée.  Celle-ci  s'accompagne,  en  général,  de 
quelques  coliques.  L'urine  est  rare,  rouge,  limoneuse,  et  souvent,  en  y  projetant 
quelques  gouttes  d'acide  nitrique,  on  détermine  une  coloration  verdfttre  produite 
parla  précipitation  de  la  matière  colorante  de  la  bile,  ainsi  que  Martin-Solon  l'a 
établi.  La  figure  des  malades  présente  communément  alors  une  suffusion  jaunâtre,  ^ 
qui  est  surtout  marquée  au  pourtour  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez,  ainsi  qu'aux 
conjonctives;  les  individus  sont,  en  un  mot,  très-légèrement  ictériques;  le  teint,* 
dans  son  ensemble,  est  d'une  lividité  particulière;  la  tête  est  lourde,  pesante;- 
presque  tons  les  malades  accusent  une  céphalalgie  sus-orbitaire.  Le  pouls  est  mou,  * 
Bans  fréquence;  il  n'y  a  nulle  chaleur  à  la  peau,  celle-ci  est  au  contraire  parfois 
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Digitized  by  LjOOQIC 


930  DES  MALADIE^  SPÉCIALES  AUX  ORGANES  DIGESTIFS. 

sèche.  Les  malades  sont  très-sensibles  à  l'action  du  froid  ;  ils  éprourent,  sarloul 
quand  ils  se  meuvent,  de  petits  frissons  et  des  horripilations  ;  ils  sont  accablée 
courbaturés,  ils  ont  les  membres  contus,  et  ne  sont  aptes  à  aucun  travail  manuel 
ou  intellectuel^  ils  ont  de  l'insomnie,  d'autres  un  soouneil  lourd  et  agité  par  de< 
rôves  :  enfin  quelques-uns  présentent  sur  plusieurs  points  de  la  peau  diverses  érup- 
tions, spécialement  des  furoncles  ou  des  vésicules  herpétiques.  L'ensembkdes 
symptômes  précédents  caractérise  la  forme  d'embarras  gastrique  qa'on  nomme 
embarras  ou  état  bilietix.  Les  phénomènes  sont  un  peu  différents  dans  la  forme  dite 
état  muqueux  ou  atmique. 

Dans  cette  dernière,  la  céphalalgie  est  remplacée  par  une  simple  pesanteur  de 
tôte  ;  l'enduit  de  la  langue  et  des  dents,  au  lieu  d'être  Jaune,  est  blanc  etgrisitff: 
la  bouche  est  pâteuse  au  lieu  d'être  amère;  l'haleine  est  acide,  mais  sans  eibakr 
l'odeur  nauséeuse  qu'elle  avait  précédemment.  U  y  a  inappétence;  mais Ifê ali- 
ments et  les  boissons,  au  lieu  d'être  amers,  paraissent  tout  à  fait  fades,  insipides;  les 
digestions  sont  difficiles,  souvent  accompagnées  de  douleurs  épigastriques,  de  ré- 
gurgitations alimentaires,  et  de  renvois  gazeux  ayant  l'odeur  de  l'hydrogène  soi- 
furé  ;  il  y  a  des  nausées  et  les  malades  rejettent  souvent  à  jeun  des  matières  mo- 
queuses et  filantes;  quelques-uns  ont  du  ptyalisme  et  des  aphthes  dans  la  boache. 
L'urine  est  aqueuse,  la  face  est  pâle,  le  pouls  est  mou; il  y  a  la  môme  fatiguée! 
la  même  incapacité  de  travail  que  dans  la  forme  précédente. 

Marche.  Terminaisons.  —  Quelle  que  soit  celle  de  ces  deux  formes  gai  eiiste, 
on  voit  après  quelques  jours,  ou  après  une  ou  deux  semaines,  cet  étatmiladiïse 
dissiper  tantôt  spontanément  et  sans  crises,  d'autres  fois  cesser  à  la  suite  de  sueun 
copieuses,  ou  d'évacuations  par  haut  ou  par  bas,  naturelles  ou  provoquées. U 
plupart  des  malades  se  rétablissent  alors  :  ils  ont  à  peine  de  convalescence  ;  quel- 
ques-uns pourtant  restent  encore  pendant  quelque  temps  faibles,  ayant  Ve$toa»c 
paresseux  et  les  digestions  plus  ou  moins  difficiles. 

Chez  ceux  qui  sont  mal  soignés  ou  qui  négligent  tout  traitement,  onvoitsou>^i 
les  symptômes  s'aggraver,  ainsi  que  Tissot  et  Finke  l'ont  fréquemment  observé  : 
en  pareil  cas,  la  fièvre  s'allume  et  devient  bientôt  continue  ;  beaucoup  de  fièrres 
typhoïdes  semblent  ainsi  consécutives  à  un  embarras  gastrique  négligé  auinilstâ- 
gné.  Quelquefois  la  maladie  passe  à  l'état  chronique;  les  individus  sont  alon  dus 
un  état  valétudinaire  ;  ils  ne  peuvent  digérer,  ils  maigrissent  et  s'affaiblissent  sans 
cesse  ;  ils  sont  tristes,  démoralisés,  ont  la  peau  sèche,  et  souvent  présentent  le  sur 
un  petit  mouvement  de  fièvre  :  on  les  croirait  pour  la  plupart  atteints  d'une  lésioo 
organique.  J'ai  vu  cet  état  abandonné  à  lui-même  persister  plusieurs  mois,  etn? 
se  dissiper  que  par  l'emploi  des  évacuants  et  des  amers,  qui  en  triomphent  assez 
promptement.  C'est  donc  à  tort  qu'on  a  nié  l'existence  de  la  forme  chroniqo«  de 
l'embarras  gastrique.  Je  l'ai  vue,  en  effet,  plusieurs  fois;  M.  Gendrin  danssa 
Médecine  fwattgue,  et  M.  de  Crozant  dans  sa  thèse  (t8U),  en  ont  également  dlé 
des  exemples. 

L'embarras  gastrique  est  une  maladie  très-sujette  à  récidive  ;  il  est  des  personnes 
qui  en  sont  atteintes  régulièrement  à  chaque  saison,  d'autres  après  chaque  écart 
de  régime. 

Complications.  —  L'embarras  gastrique  complique  surtout  dans  certaines 
constitutions  médicales  une  foule  de  maladies  aiguës  dont  il  change  alors  le  cari^ 
tère,  la  physionomie.  On  le  rencontre  spécialement  avec  les  angines,  avecw* 
bronchites,  les  pneumonies,  les  érysipèles,  avec  la  dysenterie,  avec  la  fièvre  typlw' 
dans  son  premier  septénaire,  plus  rarement  avec  la  fièvre  synoque,  avec  lap«"' 
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tooite  puerpérale  et  les  plaies  de  tôte,  etc.  Sans  prétendre,  avec  les  anciens,  que 
Tétat  bilieux  soit  la  cause  de  tous  les  accidents  qu'on  observe  ;  sans  admettre  avec 
eux  que  c'est  la  bile  passée  dans  le  sang  qui  alors  est  allée  phlogoser  tel  ou  tel 
organe,  on  n'en  doit  pas  moins  accorder  à  cet  embarras  gastrique  une  importance 
très-grande,  et  le  combattre  par  les  moyens  appropriés  ;  car  l'expérience  a  prouvé 
qu'en  le  faisant  cesser,  on  modifiait  souvent  d'une  manière  heureuse  la  maladie 
principale  :  cela  me  porterait  à  penser  que  l'embarras  gastrique  qui  coexiste  avec 
certaines  maladies  aiguës  a  des  rapports  plus  intimes  avec  ces  dernières  que  n'en 
ont  communément  entre  eux  les  divers  états  morbides  qui  se  compliquent  les  uns 
les  autres. 

Diasaostio.  —  On  ne  pourrait  guère  confondre  l'embarras  gastrique  qu'avec 
la  gastrite  aigué  légère  ou  avec  la  gastrite  chronique.  Les  douleurs  plus  vives  à 
l'épigastre  qui  existent  dans  celle-ci,  la  difficulté  qu'il  y  a  de  supporter  les  boissons 
les  plus  douces,  les  vomissements,  enfin,  qui  ont  lieu  sans  soulagement  pour  les 
malades,  permettent  d'établir  le  diagnostic  différentiel.  L'embarras  gastrique  com- 
pliqué de  fièvre  s'accompagne  souvent  d'un  accablement  extrême,  de  vertiges,  de 
céphalalgie  et  d'une  prostration  telle  des  forces,  qu'on  croirait  les  individus  atteints 
d'une  fièvre  typhoïde.  Quelquefois  les  plus  habiles  s'y  trompent.  Le  vomitif  devient 
ici  la  véritable  pierre  de  touche  :  car,  s'il  n'y  a  qu'un  embarras  gastrique,  dès  le 
lendemain  la  fièvre  a  cédé  et  les  individus  sont  convalescents;  tandis  que,  si  l'on  a 
affaire  à  une  affection  typhoïde,  les  accidents  peuvent  bien  être  amendés,  mais  la 
maladie  n'en  continue  pas  moins  sa  marche. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  ne  présente  aucune  gravité. 

iBtiologie.  —  L'embarras  gastrique  est  rare  dans  l'enfance  ;  tous  les  autres  âges 
y  sont  à  peu  près  également  exposés.  Pouvant  survenir  à  toutes  les  époques  de 
l'année,  on  l'observe,  surtout  dans  notre  climat,  durant  l'été,  au  commencement 
de  l'automne,  et  parfois  à  la  fin  de  l'hiver,  lorsqu'une  température  chaude  et  hu- 
mide remplace  brusquement  une  température  froide.  La  vie  sédentaire,  le  séjour 
ians  les  hôpitaux,  le  régime  exclusivement  animal,  ou  des  aliments  grossiers  et  de 
digestion  difficile,  les  excès  de  table,  les  afi'ections  morales  tristes,  le  traitement 
Qdercuriel,  surtout  par  le  calomel,  sont  les  causes  dont  l'action  est  la  mieux  établie. 
L'embarras  gastrique  est  le  plus  souvent  sporadique,  mais  il  peut  régner  aussi  épi- 
iémiquement  ou  d'une  manière  endémique. 

Traitement.  —  Beaucoup  d'embarras  gastriques  cèdent  à  l'emploi  de  simples 
t>oi88ons  délayantes,  acidulés,  prises  froides  ;  mais  le  traitement  vraiment  efficace 
x>nsiste  dans  l'administration  d'un  vomitif  (ipécacuanha,  1  gram.,  ou  émétique, 
10  à  15  centigram.),  ou  d'un  éméto-cathartique  (émétique,  iO  ou  15  centigram.; 
lulfate  de  soude,  20  gram.),  lorsque  l'embarras  gastrique  se  complique  d'embarras 
ntestinal;  ou  bien  encore,  dans  ces  cas,  on  fait  suivre  le  vomitif  d'un  léger  pur- 
gatif. Nous  croyons  qu'il  est  à  peu  près  indifférent  de  donner  l'émétique  ou  Tipé- 
:acuaiilia;  disons  pourtant  que  Martin-Solon,  qui  a  étudié  cette  question  avec 
e  talent  et  la  conscience  qu'on  lui  connaissait,  donne  la  préférence  à  la  racine  du 
Brésil.  Les  anciens  avaient  coutume  de  préparer  à  l'action  du  vomitif  en  soumet- 
ant  les  malades  pendant  un  ou  deux  jours  à  l'usage  des  boissons  délayantes.  Mais 
ette  pratique,  qui  n'était  conseillée  que  pour  obéir  à  une  indication  purement 
lypothétique,  est  sans  avantage  :  elle  a  l'inconvénient  de  (aire  inutilement  différer 
'emploi  de  la  médication  vraiment  curative.  Il  est  rare  qu'on  soit  obligé  de  revenir 
l'emploi  d'un  second  vomitif.  Après  ce  traitement,  il  convient,  surtout  si  Tonwi 
(Taire  à  la  forme  muqueuse  ou  cUomqtie^  de  remplacer  les  boissons  acidulés  par 
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des  tisanes  amères,  faites  avec  la  chicorée  sauvage,  la  petite  centaurée,  Técorce  de 
citron  vert.  On  alimente  ensuite  les  malades  graduellement.  Lorsque  l'embarras 
gastrique  se  complique  d'un  état  pléthorique  très-accentué,  ou  plut6t  lorsqu'il  existe 
des  phénomènes  de  congestion  vers  la  tête,  il  peut  être  utile  de  faire  précéder  la 
méthode  évacuante  par  l'emploi  de  la  saignée.  Cependant  l'indication  dont  Je  parle 
se  présente  fort  rarement,  et  il  est  bien  plus  commun  de  voir,  sous  l'influence  des 
évacuants,  se  dissiper  les  troubles  cérébraux,  qui  presque  toujours  sont  des  phé- 
nomènes sympathiques  de  la  souffrance  de  l'estomac.  Dans  sa  forme  chronique, 
l'embarras  gastrique  exige  les  mêmes  moyens,  mais  il  faut  souvent  y  reyenir  plu- 
sieurs fois.  Lorsque  la  constipation  est  opiniâtre,  on  remplace  avec  avantage  par 
des  lavements  de  séné  les  laxatif  donnés  par  la>  bouche  ;  les  boissons  adduks 
gazeuses,  les  bains  tièdes,  si  la  peau  est  sèche,  sont  les  moyens  adjuvants  qui  aident 
à  triompher  du  mal. 

Nature.  —  Les  malades  ne  succombant  Jamais,  on  ignore  tout  à  fait  quel  est 
l'état  anatomique  de  l'estomac  et  des  autres  organes  digestifs  dans  l'embarras  gas- 
trique :  aussi  les  auteurs  ont-ils  émis  à  ce  sujet  une  foule  d'hypothèses  qu'on  ne 
saurait  nullement  Justifier.  Les  uns  n'ont  vu  dans  la  forme  muqueuse  qu'une  per- 
version dans  la  sécrétion  de  la  membrane  gastrique  ou  de  ses  cryptes  mndpares  ; 
d'autres  ont  cru  plutôt  à  la  présence  dans  les  voies  alimentaires  d'une  humeur 
viciée,  qui,  en  stimulant  celle-ci  outre  mesure,  donnait  lieu  A  tous  les  pbénomèDes 
morbides.  De  même,  dans  la  forme  bilieuse,  les  uns  ont  cru  à  une  altération  pri- 
mitive de  la  bile,  qui,  en  raison  de  ses  propriétés  nouvelles,  serait  la  cause  des 
divers  accidents,  soit  qu'elle  agisse  par  contact  sur  les  organes  digestifs,  ou  bien 
sur  l'économie  entière  après  avoir  été  absorbée.  Beaucoup  ont  encore  fait  dépendre 
les  troubles  de  la  sécrétion  biliaire  d'une  affection  primitive  des  organes  digestif 
ou  de  leurs  annexes,  affection  qui  exphquerait,  d'après  eux,  les  réactions  qu'oc 
observe  sur  les  autres  systèmes  de  l'économie.  Mais,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
il  est  impossible  de  donner  une  solution  du  problème,  et  mieux  vaut  confesser 
notre  ignorance  que  de  se  livrer  à  des  idées  spéculatives  qui  ne  sont  pas  lonjouis 
sans  danger.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  de  parfaitement  établi,  c'est  que  l'embarras 
gastrique  n'est  point  une  inflammation  ;  on  a  pu  Juger,  en  effet,  combien  ses  sym- 
ptômes sont  différents  de  ceux  de  la  gastrite  ;  enfin  nous  avons  vu  qu'il  a  pour 
spécifique  des  médicaments  irritants  dont  l'action  est  très- rapide,  presque  instan- 
tanée, ce  qui  empêche  d'admettre  qu'ils  agissent  seulement  à  titre  d'agents  substi- 
tutifs, comme  le  fait,  par  exemple,  le  nitrate  d'argent  dans  les  conjonctivites. 

DE   l'embarras   INTESTINAL. 

Le  tube  intestinal  présente  souvent  un  état  maladif  analogue  à  celui  qu'a  l'es- 
tomac dans  l'embarras  gastrique.  11  reconnaît  les  mêmes  causes  que  ce  dernier,  et 
coexiste  souvent  avec  lui.  U  est  caractérisé  par  un  sentiment  de  gêne,  d'embams 
dans  l'abdomen,  par  des  sensations  douloureuses  mobiles  et  passagères  dans  divers 
points  du  ventre,  par  des  borborygmes,  par  un  état  habituel  de  constipation,  ou 
par  un  peu  de  diarrhée  fétide;  les  matières  rendues  sont  bilieuses;  les  malades 
ont  de  l'inappétence,  du  malaise,  et  un  sentiment  de  brisement  et  de  courbature 
dans  les  membres. 

A  cet  état,  qui  a  la  marche,  la  durée  de  l'embarras  gastrique  sans  dégénérer 
aussi  facilement  que  lui  en  fièvre  continue,  on  oppose  des  boissons  délayantes  et 
un  purgatif  doux,  qu'il  faut  souvent  répéter  Jusqu'à  deux  et  môme  trois  fois. 


Digitized  by  LjOOQIC 


DE  LA  CONSTIPATION.  933 


DE   LA    CONSTIPATION. 

On  doit,  avec  Chomcl,  définir  la  constipatiouj  Tétat  d'un  individu  dont  les  évacua- 
tions alvines  sont  rares  et  les  matières  rendues  dures  et  laborieusement  excrétées. 
Ainsi  le  mot  comtipation  entraine  l'idée  de  rétention  des  matières  fécales  ;  on  ne 
saurait  donc  l'appliquer  aux  cas  dans  lesquels  l'absence  des  selles  tient  à  ce  que 
l'intestin  est  vide,  comme  on  le  voit  après  les  diarrhées  abondantes,  après  une 
abstinence  prolongée  ou  dans  les  rétrécissements  pyloriques. 

La  constipation  constitue,  pour  un  grand  nombre  de  personnes,  un  état  physio- 
logique ;  c'est  ainsi  qu'il  est  des  individus  qui  jouissent  d'une  santé  parfaite,  quoi- 
qu'ils n'aient  de  selles  que  tous  les  quatre,  cinq,  sept,  huit  et  dix  Jours.  Nous 
n'avons  point  à  nous  occuper  ici  de  ces  cas  particuliers. 

Accidents  produits  par  la  réterUicm  des  matières  fécales,  —  Lorsque  la  consti- 
pation ne  date  que  d'un  petit  nombre  de  Jours,  les  individus  se  plaignent  de  quel^ 
ques  douleurs  lombaires  ;  ils  ont  la  bouche  empâtée,  des  borborygmes  ;  le  ventre 
est  tendu,  un  peu  météorisé  ;  la  tête  est  lourde  ;  il  y  a  parfois  de  la  somnolence  et 
des  étourdissements.  En  palpant  le  ventre  avec  soin,  on  reconnaît  souvent  le  long 
du  côlon,  spécialement  dans  l'une  ou  l'autre  des  fosses  iliaques,  des  tumeurs  dures, 
bosselées,  mates  à  la  percussion  :  on  les  déplace  parfois  par  la  pression  qu'on  exerce 
sur  elles  ;  elles  disparaissent  souvent  d'un  instant  à  l'autre,  on  les  retrouve  du 
moins  dans  un  point  plus  voisin  du  rectum.  D'autres  fois,  les  fèces  étant  seule^ 
ment  accumulées  dans  ce  dernier  intestin,  le  palper  abdominal  ne  peut  en  faire 
reconnaître  la  présence  ;  mais  on  les  sent  en  introduisant  le  doigt  indicateur  dans 
l'intestin  ou  dans  le  vagin.  Lorsque  la  constipation  persiste  encore,  le  météorisme 
augmente,  les  anses  intestinales  se  dessinent  à  travers  les  parois  du  ventre,  l'appétii 
est  complètement  perdu  ;  il  y  a  des  nausées,  puis  des  vomissements^  et  bientôt 
tous  les  symptômes  fâcheux  qui  accompagnent  l'occlusion  des  intestins,  quelle  que 
soit  la  cause  qui  la  détermine.  Si  l'obstacle  siège  près  des  sphincters,  les  malades 
se  plaignent  d'un  sentiment  de  poids  incommode  vers  l'anus  ;  ils  ont  des  envies 
continuelles  d'aller  à  la  selle,  Texcrétion  de  l'urine  est  difficile,  enfin  les  lavements 
ne  peuvent  pénétrer  et  rejaillissent  au  dehors  à  mesure  qu'on  les  pousse.  En  intro- 
duisant alors  le  doigt  dans  le  rectum,  on  détermine  la  nature  de  l'obstacle  :  celui-ci 
consiste,  tantôt  en  un  bourrelet  bémorrhoîdal  ou  en  une  bride  fibreuse,  tantôt  en 
un  rétrécissement  organique  ou  en  une  simple  accumulation  de  matières  fécales,  qui 
ont  quelquefois  acquis  une  dureté  pierreuse,  et  forment  alors  une  tumeur  solide, 
complètement  immobile,  comme  enclavée  dans  le  bassin,  et  pouvant  produire  une 
compression  sur  les  organes  voisins,  surtout  sur  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux,  sur 
l'utérus,  la  vessie,  le  plexus  sciatique,  etc.  C'est  ce  qui  explique  la  production  de 
tumeurs  hémorrhoulales  externes,  l'état  d'antéversion  de  l'utérus,  la  dysurie  et 
<:ertaines  douleurs  névralgiques  dans  la  direction  du  nerf  sciatique,  accidents  qui, 
en  effet,  accompagnent  quelquefois  l'accumulation  considérable  des  fèces  dans  le 
rectum.  Si  la  tumeur  stercorale  remonte  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  on  peut  en 
outre  observer  l'œdème  du  membre  correspondant,  en  raison  de  la  compression 
qui  est  alors  exercée  sur  la  veine  iliaque. 

Les  tumeurs  stèrcorales  qui  remplissent  ainsi  le  rectum,  et  lui  font  subir  parfois 
une  dilatation  énorme,  peuvent  dans  quelques  cas  être  traversées  par  un  canal 
étroit,  qui  permet  à  une  certaine  quantité  de  matière  intestinale  liquide  ou  demi- 
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solide,  sécrétée  au-dessus  de  l'obstacle,  de  s'échapper  tous  les  jours.  Cette  diar- 
rhée en  a  quelquefois  imposé,  et  a  fait  méconnaître  la  rétention  des  matières  fécales, 
bien  que  celle-ci  constituât  pourtant  toute  la  maladie.  La  diarrhée  qu'on  obeerre 
chez  les  individus  atteints  de  constipation  n'a  pas  d'ailleurs  toujours  la  même  ori- 
gine ;  quelquefois  elle  dépend,  d'après  M.  Roche,  de  ce  que  les  matières  indurées 
irritent  par  leur  contact  la  muqueuse  intestinale,  et  provoquent  une  abondante 
sécrétion  de  mucosités  qui  délayent  et  entraînent  les  couches  les  plus  superficielles 
des  fèces.  Cette  opinion  est  généralement  professée,  je  crois,  par  M.  Rostan.  Enfin 
la  sécrétion  diarrhéique  se  fait  encore  parfois  dans  la  portion  d'intestin  située  au- 
dessous  de  l'obstacle  ;  dans  ce  cas,  celui-ci  ne  subit  aucune  modification,  auciui 
changement. 

En  général,  les  individus  constipés  font  des  efforts  inouïs  pour  expulser  les  mt- 
tières  fécales  endurcies  qui  distendent  le  gros  intestin.  Le  plus  souvent  ils  ne  se 
débarrassent  que  d'une  petite  quantité  de  fèces  dures,  noirâtres,  sèches,  qui  quel- 
quefois excorient,  déchirent  à  leur  passage  la  muqueuse  de  l'anus.  D'autres  foê, 
au  contraire,  ces  malades,  pris  subitement  d'une  en>1e  irrésistible  d'aller  à  la  seDe, 
rendent  tout  à  coup  et  sans  efforts  une  énorme  quantité  de  matières  fëcales  :  on 
dit  alors  qu'il  y  a  déôdc/e.  Lorsque  l'intestin  se  vide  ainsi  d'une  manière  aussi  suiûte, 
loin  d'éprouver  du  soulagement,  beaucoup  de  malades  sont  conmie  anéantis, 
prostrés  ;  quelques-uns  môme  tombent  en  syncope.  Enfin,  il  est  une  dernière  classe 
d'individus  constipés  qui  expulsent  de  temps  en  temps  et  sans  efforts  une  certaine 
quantité  de  matières  fécales,  sans  pour  cela  que  le  rectum  soit  moins  distendu. 
Ces  personnes  rejettent  alors  le  trop-plein,  et  présentent  par  l'intestin  on  phéno- 
mène analogue  à  celui  qu'offre  la  vessie,  lorsque  l'urine  qui  la  distend  s  échappe, 
conmie  on  dit,  par  regorgement. 

Divers  accidents  peuvent  être  produits  par  l'état  de  constipation  :  c'est  ainsi  que 
la  simple  accumulation  de  matières  fécales  dans  le  gros  intestin  provoque  et  entre- 
tient des  céphalalgies  opiniâtres,  des  congestions  cérébrales,  divers  troubles  de 
l'estomac,  et  des  accidents  de  compression  du  côté  des  organes  pelviens  ;  chez 
les  femmes,  certaines  leucorrhées  ne  reconnaissent  pas  d'autre  cause  qu'on  état 
habituel  de  constipation.  D'un  autre  côté,  les  efforts  de  défécation  ont  produit  la 
rupture  de  tiuneurs  anévrysmales,  ou  déterminé  des  hémorrhagies  cérébrales,  des 
prolapsus  du  rectum,  de  l'utérus,  du  vagin  ;  enfin,  la  dureté  des  matière  et  \es 
efforts  pour  les  expulser  produisent  des  fissures,  des  déchirures  et  l'étranglement 
des  tumeurs  hémorrhoîdales.  L'accumulation  des  fèces  dans  le  gros  intestin  est 
aussi  une  cause  active  des  hernies.  Celles-ci  peuvent  être  le  résultat  des  efforts  que 
font  les  malades  pour  aller  à  la  selle  ;  mais  leur  production  est  favorisée  également 
par  une  disposition  sur  laquelle  M.  le  docteur  Toulmouche  a  fixé  l'attentioD,  dis- 
position consistant  en  un  déplacement  parfois  considérable  que  subit  le  gros  intes- 
tin. Lorsque  les  fèces  ont  distendu  cet  organe  sur  un  point,  le  déplacement  peut 
être  tel  que  l'intestin  vient  former  une  sorte  d'anse  qui  plonge  jusque  dans  la 
cavité  du  bassin. 

La  constipation  vaincue  se  reproduit,  en  général,  avec  une  extrême  facilité  ; 
quelquefois  elle  alterne  avec  de  la  diarrhée.  La  constipation  peut  avoir  une  i»ue 
funeste  :  la  mort  arrive  alors  avec  tous  les  symptômes  d'un  étranglement  intemt 
ou  d'une  péritonite  suraiguê,  lorsque,  l'intestin  s'étant  gangrené  ou  déchiré  par 
l'effet  de  la  distension  qu'il  a  subie,  les  matières  fécales  se  sont  épanchées  dans  le 
centre. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  constipation  est  généralement  facile  ;  cepea- 
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dant  il  faut  se  rappeler  qu'il  existe  plusieurs  causes  d'erreur  :  ainsi  les  malades 
peuvent  aller  à  la  selle  seulement  par  regorgement  ;  d'autres  ont  de  la  diarrhée 
sans  cesser  d'ôtre  constipés  ;  il  faut,  dans  tous  ces  cas,  explorer  le  ventre  avec  soin 
et  pratiquer  le  toucher  rectal,  qui  pourra  faire  constater  non-seulement  l'accumu- 
lation des  fèces,  mais  qui  souvent  encore  fera  reconnaître  la  cause  organique  qui 
s'oppose  à  la  sortie  régulière  des  excréments.  Les  tumeurs  stercorales  situées  sur 
le  trajet  du  côlon  ne  seront  jamais  confondues,  comme  on  Ta  fait  trop  souvent, 
avec  un  abcès,  avec  des  ganglions  indurés,  ou  bien  avec  une  dégénérescence  squir- 
rheuse,  si  l'on  se  rappelle  que  les  tumeurs  fécales  ne  sont  pas  ou  sont  peu  dou- 
loureuses à  la  pression,  qu'elles  se  déplacent  ou  qu'elles  disparaissent  d'un  instant 
à  l'autre  par  la  contraction  spontanée  des  anses  intestinales,  ou  bien  après  l'ad- 
ministration d'un  purgatif. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  n'offre  rien  de  grave,  si  la  constipation  est  constitu- 
tionnelle et  si  elle  ne  dépasse  pas  certaines  limites  ;  elle  est  fâcheuse  si  elle  se  lie 
à  une  lésion  organique,  et  M  l'accumulation  des  fèces  est  assez  considérable  pour 
produire  les  symptômes  d'un  étranglement  interne. 

Étiologie.  —  Les  individus  d'un  tempérament  lymphatique  sont  les  moins  su- 
jets à  la  constipation;  celle-ci  affecte  particulièrement  les  adultes  et  les  vieillards, 
les  femmes,  les  personnes  qui  ont  une  vie  sédentaire.  Chez  eux,  la  constipation 
étant  un  état  habituel,  on  dit  qu'elle  est  constituiionneUe.  Mais  cette  incommo- 
dité survient  aussi  accidentellement  à  la  suite  de  causes  diverses,  comme  une  ali- 
mentation succulente,  l'usage  de  médicaments  astringents  et  narcotiques,  le  défaut 
d'exercice,  surtout  lorsque  les  personnes  sont  obligées  de  séjourner  longtemps  im- 
mobiles dans  un  lit  ou  dans  une  voiture.  Il  est  une  constipation  qu'on  peut  appeler 
organiquey  car  elle  reconnaît  pour  cause  un  obstacle  mécanique  au  cours  des 
matières  stercorales.  Ainsi  des  tumeurs  diverses  peuvent  comprimer  l'intestin  ;  les 
parois  de  cet  organe  peuvent  avoir  subi  une  dégénérescence  telle,  qu'il  en  résulte 
un  rétrécissement  ou  une  oblitération  de  la  cavité.  La  constipation  en  est  le  résul- 
tat. On  a  dit  encore  que  celle-ci  pouvait  dépendre  d'une  sorte  d'inertie  des  mem- 
branes intestinales,  qui  se  laissaient  distendre  passivement  par  les  fèces  sans  réagir 
sur  elles.  On  a  aussi  prétendu  qu'il  y  avait  une  constipation  produite  par  une 
diminution  dans  la  quantité  des  liquides  exhalés  par  la  membrane  muqueuse,  ce 
qui  rendait  les  matières  fécales  plus  consistantes  et  les  empêchait  de  glisser  aussi 
facilement.  C'est  à  cette  cause  que  quelques  personnes  rapportent  la  constipation 
qui  est  un  des  caractères  symptomatiques  les  plus  constants  de  la  colique  satur- 
«  nine.  Enfin,  chez  des  individus  nerveux,  on  suppose  que  la  constipation  peut  être 
produite  et  entretenue  par  un  état  spasmodique  de  l'intestin.  Par  contre,  chez  les 
individus  qui  abusent  des  lavements  tièdes,  ou  dont  le  rectum  a  été  longtemps 
distendu  par  des  matières  accumulées  en  grande  quantité,  il  y  a  une  constipation 
vraiment  atonique,  et  qui  semble  être  la  conséquence  d'une  sorte  de  paralysie  ou 
tout  au  moins  de  paresse  de  la  tunique  musculeuse. 

Traitement.  —  Lorsque  la  constipation  ne  dépend  pas  d'un  obstacle  mécani- 
que, on  la  surmonte  aisément  à  l'aide  d'un  ou  de  plusieurs  lavements  simples, 
huileux  ou  laxatifs,  ou  bien  en  administrant  par  la  bouche  un  purgatif  plus  ou 
moins  énergique.  Si  la  constipation  est  habituelle,  il  faut  essayer  de  la  rendre  moins 
opiniâtre,  moins  pénible,  en  conseillant  au  malade  un  régime  convenable,  comme 
un  exercice  modéré,  l'usage  d'aliments  herbacés,  de  fruits  acidulés  ;  enfin,  si  le 
régime  est  insuffisant,  les  personnes  prendront  de  temps  en  temps  des  lavements 
ou  quelques  pilules  purgatives,  surtout  des  pilules  d'aloès. 
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D'après  les  indications  fournies  par  M.  Bretonneaa,  on  a  parfois  combattu  k 
constipation  par  de  petites  doses  de  belladone.  Ce  moyen  réussirait  chez  lesnjei! 
nerveux,  chez  les  hypochondriaques,  chez  les  gastralgiques,  comme  si  chez  eo 
la  constipation  résultait  d'une  sorte  d'état  spasmodique  de  l'intestia.  Mais  si,  pu 
contre,  on  juge  par  les  habitudes  du  malade  ou  par  l'état  constitutionael  çoe  h 
constipation  tient  à  un  défaut  de  contractilité  de  la  membrane  muscùlaiie,  od 
donnera  quelques  préparations  de  noix  vomique  ;  on  prescrira  les  tûnkpie^ks 
amers,  des  douches  ascendantes  froides,  des  bains  de  siège  à  eau  coaraDte.Oo 
pourrait  encore  tenter  d'un  moyen  qui  a  réussi  plusieurs  fois  à  M.  Fleury,  Vempld 
de  mèches  introduites  le  soir  dans  le  rectum  pendant  plusieurs  jours  de  suite. 

Lorsque  le  rectum  est  distendu  par  un  tampon- de  matières  fécales  indurées,  et 
lorsque  les  efforts  de  contraction  ne  peuvent  en  opérer  l'expulsion,  lorsque  h 
lavements  ou  les  douches  ascendantes  sont  insuffisants  pour  les  entraioer  ou  h 
ramollir,  il  faut  les  extraire  à  l'aide  d'une  curette  ou  avec  le  manche  d'une  cailler, 
ou  mieux  encore  avec  le  doigt  indicateur.  Lorsque  la  masse  est  entamée,  il  soSl 
souvent  de  pousser  un  lavement  froid  ou  une  douche  ascendante  pour  eipulaerk 
totalité  des  matières.  Si  la  constipation  tient  à  une  lésion  organique,  on  tâdien 
de  détruire  celle-ci  ;  et  si  la  chose  est  impossible,  on  emploiera  des  mofenspiUii- 
tifs  appropriés.  Ces  lésions  ayant  toutes  pour  efTet  de  rétrécir  l'intestin,  il  ftodw 
dilater  l'organe  par  l'introduction  de  mèches  ou  de  sondes.  Lorsque  la  constipatioo 
s'accompagne  d'accidents  d'étranglement,  si  la  tumeur  fécale,  placée  trop  Iwot, 
est  inaccessible  au  doigt,  il  n'y  a  pas  d'autres  moyens  de  l'expulser  ^'eo  réieS' 
lant,  en  surexcitant  la  contractilité  intestinale  par  l'emploi  des  purgatifs  violents 
(aloès,  jalap,  scammonée,  huile  de  croton,  coloquinte),  par  l'usage  des  dooches 
ascendantes  froides  dirigées  dans  le  rectum  et  sur  l'abdomen,  par  l'applicatioDdu 
froid  sur  le  ventre,  au  périnée,  à  la  plante  des  pieds,  ainsi  que  par  le  massage  de 
parois  abdominales. 
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DE   l'ictère. 

SYKONniii.  —  Jauuisfe  ;  icttritia^  morbus  rêgiutj  nrcuatut,  ilmu  Jkmut,  etc. 

V ictère  est  une  maladie  caractérisée  par  une  coloration  jaune  de  la  peaQ,pi^ 
duite  par  le  passage  des  matières  colorantes  de  la  bile  dans  le  sang. 

DivisionB.  —  Nous  avons  déjà  fréquemment  rencontré  l'ictère,  non-seuleinw» 
dans  les  maladies  du  foie,  mais  encore  dans  les  affections  des  organes  toisuis 
(poumons,  plèvre,  péritoine,  etc.),  ou  dans  certaines  intoxications  du  sang,  t 
que  celle  qui  produit  la  fièvre  jaune.  Cependant,  dans  beaucoup  de  cas,  net 
est  idiopathique  ;  il  semble  constituera  lui  seul  toute  la  maladie  et  ne  se  rattacfler 
à  aucune  altération  saisissable  des  solides  ni  des  liquides.  Il  y  a  donc  un  idw* 
symptomaHque  et  un  ictère  essentiel.   Nous  avons  fait  connaître  le  ^^^^ ^ 
traitant  des  maladies  diverses  qui  lui  donnent  naissance  ;  il  devra  surtou 
question  dans  cet  article  de  la  seconde  espèce.  Mais,  indépendanonen*  ^^ 
sortes  d'ictère  admises  jusqu'à  ce  jour,  l'attention  a  été  fixée  depuis  quw^ 
années  sur  une  espèce  de  jaunisse,  remarquable  par  la  gravité  de  ses  sympt 
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et  par  sa  terminaison  presque  toujours  fatale  :  c'est  Tictère  qu'on  a  nommé  grave, 
et  auquel  il  importe  de  consacrer  un  article  spécial. 

Anatomie  pathologique.  —  Je  n'ai  point  à  m'occuper  ici  des  lésions  nom- 
breuses qui  peuvent  exister  dans  le  foie,  dans  les  voies  biliaires,  ainsi  que  dans 
les  autres  organes  lorsque  l'ictère  est  symptomatique  ;  Je  veux  seulement  ici  fixer 
l'attention  sur  les  altérations  propres  à  la  maladie  elle-même. 

La  coloration  Jaune  persiste  ordinairement,  après  la  mort,  aussi  intense  qu'elle 
était  pendant  la  vie  ;  on  la  retrouve  dans  la  plupart  des  tissus  :  ainsi  la  tunique 
moyenne  des  artères,  les  os  et  leurs  cartilages,  les  membranes  séreuses,  les  cor- 
dons nerveux,  le  cerveau  et  la  plupart  des  viscères,  ont  été  vus  plus  ou  moins 
teints  en  Jaune  ;  les  muscles  eux-mêmes,  et  le  cœur  surtout,  ont  quelquefois  pré- 
senté la  même  nuance,  mais  toujours  beaucoup  plus  ftdblement  que  les  autres  tissus. 

Les  parties  solides  ne  sont  pas  les  seules  qui  offrent  la  couleur  ictérique  ;  on 
rencontre  celle-ci  également  dans  la  plupart  des  fluides  naturels  et  morbides  :  ainsi 
toujours  la  sérosité  du  sang,  fréquenmient  l'urine,  la  sueur,  la  sérosité  épanchée 
dans  les  lùembranes  séreuses,  l'humeur  aqueuse  des  yeux,  quelquefois  la  sérosité 
des  vésicatoires,  le  pus,  la  salive,  les  divers  mucus  et  le  lait  lui-même,  ont  été  vus- 
colorés  en  Jaune.  Kerkringius  cite  l'exemple  d'une  fomme  ictérique  qui  accoucha 
d'un  enfant  dont  les  tissus  et  les  os  surtout  étaient  imprégnés  de  la  môme  colo- 
ration. 

La  teinte  ictérique  est-elle  produite  par  la  bile  en  nature,  ou  bien  est-elle  due  à 
la  présence  dans  les  tissus  de  ses  principes  colorants  ?  C'est  une  question  qui  a 
beaucoup  occupé  les  chimistes  depuis  plus  d'un  demi-siècle.  Dey  eux,  en  1804, 
ne  put  retrouver  la  bile  dans  le  sang,  et  attribua  la  couleur  Jaune  des  tissus  et  des 
fluides  à  la  présence  de  la  matière  colorante,  qu'il  considérait  avec  raison  comme 
un  corps  à  part  et  essentiellement  distinct  de  la  bile.  Clarion  soutint  l'opinion 
contraire  :  pour  lui,  la  bile  existerait  en  nature  dans  le  sang  des  ictériques,  et  ce 
fait  aurait,  dit-on,  été  confirmé  depuis  par  les  expériences  d'OrÛla,  ainsi  que  par 
celles  de  Vauquelin,  de  Fourcroy,  et  plus  récenunent  par  celles  de  Braconnot. 
Cependant  des  chimistes  habiles  ont  cherché  vainement  la  bile  dans  le  sang. 
MM.  Chevreul,  Félix  Boudet  et  Lecanu,  notamment,  n'ont  constaté  dans  ce  liquide 
que  la  présence  des'  deux  ou  trois  principes  colorants  Jaune,  vert  et  bleu  ;  mais. 
Jusqu'à  présent,  personne  n'a  démontré  dans  ce  liquide  la  présence  du  choléate  de 
soude,  qui,  d'après  le  beau  travail  de  M.  Demarçay,  est  la  partie  essentielle  du 
fluide  bihaire  (i).  Becquerel  et  Rodier  ont  ajouté  à  ce  que  nous  savions  déjà  quel- 
ques résultats  intéressants,  mais  qui,  avant  d'être  défitiitivement  acceptés,  de- 
mandent à  être  vérifiés.  Ces  auteurs  ont  avancé  que  dans  l'ictère  simple  ou  com- 
pliqué, mais  avec  flux  bilieux,  le  sang  n'était  point  modifié  dans  sa  composition 
sous  le  rapport  de  ses  matières  grasses,  de  la  cholestérine  par  exemple,  mais  qu'il 
n'en  était  plus  de  même  dans  le  cas  de  rétention  du  fiuide  biliaire  ;  car  alors,  les 
matières  grasses  cessant  d'être  éliminées  par  le  foie,  on  retrouvait  ces  principes  en 
plus  grande  proportion  dans  le  sérum,  et  l'on  découvrait,  concentrés  dans  le  sang, 
non-seulement  la  cholestérine,  mais  encore  les  acides  gras  saponifiés. 

Symptômes.  —  L'ictère  peut  survenir  brusquement  :  c'est  ce  que  nous  avons 
vu  dans  la  colique  hépatique,  il  en  est  de  même  de  celui  qui  éclate  souvent  à 


(1)  11  résulte  des  analyses  de  M.  Demarçay  que  la  bile  est  un  savon  essentiellement  formé 
par  un  elioléate  de  soude.  (Voyez  le  travail  de  ce  chimiste  dans  le  tome  LXVH,  p.  177, 
des  AunaUit  de  chimie.) 
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roccasioD  d'une  émotioa  morale  vive.  Une  douleur  physique  violente  a  quelquefois 
produit  le  môme  effet.  L'ictère  symptomatique  n'arrive  guère  que  consécutivemeol 
à  divers  troubles  fonctionnels  ;  celui  qui  est  essentiel  se  manifeste  d'emblée  :  s'il 
existe  des  prodromes,  ce  sont  quelques  accidents  du  cAté  des  voies  digestives,  tek 
qu'inappétence,  bouche  amère,  diarrhée  ou  constipation,  etc. 

Lorsque  l'ictère  débute,  on  note  d'abord  une  coloration  jaune  aux  sdéroliques 
et  à  l'angle  interne  des  yeux  ;  puis  on  la  constate  aux  tempes,  aux  ailes  du  nez, 
aux  commissures  des  lèvres,  sur  le  front  ;  elle  s'étend  de  là  au  menton  et  aux 
joues,  qui  sont  les  dernières  parties  de  la  face  à  être  envahies.  Presque  dès  le  début 
on  remarque  souvent  autour  des  ongles  un  cercle  jaunfltre  qui  s  agrandit  peu  à  peu. 
La  couleur  jaune  gagne  les  pieds  et  les  mains,  puis  la  poitrine  ;  le  cou  et  le  reste 
du  corps  prennent  bientôt  la  môme  teinte.  Règle  générale,  les  parties  supérieures 
sont  jaunes  avant  les  inférieures.  M.  le  docteur  Delongeon  a  constaté  aussi  dam  sa 
thèse,  soutenue  en  1845,  que  le  voile  du  palais  présentait  toujours  une  teinte 
jaune  uniforme  qui  s'arrêtait  brusquement  à  la  voûte  palatine  ;  il  est  ordinaire 
pourtant  que  celle-ci  offre  une  coloration  identique  ;  il  en  est  de  même  des  autres 
points  de  la  muqueuse  buccale.  D'ailleurs  les  autres  muqueuses  accessibles  à  U 
vue  présentent  aussi  une  coloration  jaunâtre  plus  ou  moins  intense,  mais  constam- 
ment bien  moins  prononcée  que  celle  des  téguments. 

L'ictère  peut  ôtre  partiel,  c'est-à-dire  limité  à  quelques  parties  du  corps;  il  n'est 
pas  rare  de  le  voir  borné  à  la  face  et  môme  aux  yeux  ;  on  dit  l'avoir  vu  limité  à  un 
membre  ou  à  une  moitié  du  corps.  On  a  aussi  admis  un  ictère  interne  :  tel  est  le 
fait  cité  par  Ferrus,  d'une  femme  de  la  Salpôtrière,  qui,  ayant  succombé  à  une 
pneumonie,  présentait,  à  l'autopsie,  une  coloration  jaune  de  la  plupart  des  solides, 
tandis  que  la  peau  avait  conservé  sa  couleur  normale. 

La  couleur  ictérique  se  présente  avec  une  foule  de  nuances  qui  varient  depub 
le  jaune  clair  jusqu'au  vert,  et  môme  au  brun  foncé.  La  peau  ne  présente  aucim 
autre  changement  appréciable  que  sa  coloration.  Quelquefois  seulement  elle  est  le 
siège  d'un  prurit  incommode,  sans  qu'il  existe  aucune  éruption  ;  on  dit  même 
avoir  vu  se  produire  dans  ces  cas  une  légère  desquamation  furfuracée.  On  a  encore 
prétendu  que  la  peau  des  ictériques  était  huileuse  et  conmie  savonneuse  au  tou> 
cher  ;  c'est  là  une  particularité  qui  n'a  jamais  fixé  mon  attention. 

Chez  les  ictériques,  les  urines  sont  presque  toujours  moins  abondantes  ;  elles- 
sont  épaisses,  jaunes  ou  rougeàtres  ;  traitées  par  l'acide  nitrique,  elles  précipitent 
abondanmient  une  matière  vert-bouteille  qui  n'est  autre  que  la  matière  colorante 
de  la  bile.  U  faut  ôtre  averti  pourtant  que,  môme  dans  les  ictères  intenses,  cette 
expérience  ne  réussit  pas  toujours  ;  on  doit  en  conclure  que  la  quantité  de  madère 
colorante  contenue  alors  dans  les  urines  est  nulle  ou  très-minime.  Qurâ  qu'il  en 
soit,  il  peut  arriver  parfois  que  la  couleur  jaune  se  montre  dans  les  urines  un  ce 
plusieurs  jours  avant  d'ôtre  visible  à  l'extérieur  :  ce  cas  môme  ne  me  semble  pai- 
très-rare. 

Que  l'ictère  soit  idiopathique  ou  qu'il  soit  symptomatique,  on  note  presqur 
toujours  quelque  trouble  du  côté  des  fonctions  digestives  :  la  bouche  est  em- 
pâtée ou  amère  :  il  existe  de  la  soif,  de  l'inappétence,  de  la  constipation  ;  par- 
fois, au  contraire,  il  y  a  de  la  diarrhée  sans  coliques.  Les  matières  rendues  ont 
souvent  leur  coloration  habituelle  :  il  en  est  presque  toujours  ainsi  dans  les  ictères 
essentiels  ;  mais  dans  ceux  qui  sont  symptomatiques,  lorsque  le  foie  est  altéré  au 
point  de  ne  pouvoir  plus  sécréter  de  bile,  ou  bien  lorsque  ce  fluide  ne  peut  plo» 
s'écouler  dans  l'intestin,  les  matières  fécales  sont  grisâtres,  de  couleur  cendrée  oo 
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argileuse,  souvent  d'une  odeur  forte  tirant  sur  Taigre.  Beaucoup  de  ces  malades  se 
plaignent  d'un  sentiment  de  gène,  de  pesanteur,  plutôt  que  d'une  douleur  yéri- 
table  à  Tépigastre.  S'ils  mangent*  la  pesanteur  augmente  ;  leur  ventre  gonfle,  et 
quelques-uns  ont  des  nausées  et  des  vomissements,  ou  tout  au  moins  des  renvois 
acides  et  des  ilatuosités.  Suivant  M.  Piorry,  on  trouverait  souvent  (i7  fois  sur  21), 
chez  les  individus  atteints  d'ictère  simple,  le  foie  augmenté  de  volume  ;  il  ajoute  que 
fréquemment  aussi  (12  fois  sur  21)  il  a  vu  que  la  vésicule^ était  dilatée  :  mais  cette 
opinion,  contredite  par  la  plupart  des  médecins,  est  en  opposition  avec  ce  qu'en- 
seigne la  clinique.  On  conçoit  pourtant  la  possibilité  d'une  turgescence  du  foie 
dans  les  cas  d'oblitération  du  canal  cholédoque  ;  mais  ces  faits  ne  sont  pas  à  beau- 
coup près  les  plus  communs,  et  nous  persistons  à  croire  que  dans  les  ictères 
simples,  essentiels,  il  n'y  a  conmiunément  aucun  changement  appréciable  dans  la 
structure  et  dans  le  volume  du  foie. 

L'ictère  par  lui-même  n'apporte  pas  en  général  un  trouble  bien  grand  dans  la 
santé  des  sujets.  Si  la  maladie  est  simple,  idiopathique,  les  malades  sont  sans 
fièvre  ;  le  pouls  est  même  plutôt  lent  que  fréquent  ;  M.  Bouillaud  Ta  vu  tomber 
souvent  à  50  et  40  pulsations  par  minute,  pour  reprendre  ensuite  sa  fréquence 
aussitôt  que  l'ictère  avait  disparu.  Les  fonctions  respiratoires  ne  présentent  aucun 
trouble  notable.  Les  sens  sont  intacts  :  quelques  malades,  dit-on,  voient  en  Jaune 
tous  les  objets.  Ce  phénomène,  mentionné  d'abord  par  Galien,  est  fort  rare,  je  ne 
crois  pas  l'avoir  encore  rencontré.  Il  n'arriverait,  suivant  Morgagni,  que  lorsque 
l'humeur  aqueuse  est  fortement  imprégnée  de  la  matière  colorante  de  la  bile.  La 
plupart  des  ictériques  se  plaignent,  du  moins  au  début,  de  malaise,  de  courbature 
et  souvent  de  pesanteur  de  tôte. 

Marche.  Dorée.  Terminaisons.  —  L'ictère  symptomatique  est  subordonné, 
pour  sa  marche,  à  celle  des  affections  dont  il  dépend.  Se  lie-t-il  à  une  lésion  orga- 
nique, on  le  voit  persister  des  années  entières,  diminuant  de  temps  en  temps  pour 
redevenir  bientôt  plus  intense;  mais  il  est  rare  qu'il  cesse  entièrement,  à  moins 
que  la  maladie  dont  il  constitue  un  des  symptômes  ne  se  termine  favorablement. 
I/ictère  essentiel,  idiopatique,  a  une  marche  à  peu  près  uniforme.  Après  avoir  eu 
une  période  d'accroissement  qui  peut  n'être  que  de  quelques  Jours,  et  qui  presque 
jamais  ne  dépasse  un  septénaire,  on  voit  d'abord  les  troubles  digestifs  conmiencer 
à  diminuer,  puis  cesser  tout  à  fait  ;  il  est  très-commun  que  les  m<ilades,  quoique 
encore  très-jaunes,  mangent,  digèrent,  et  puissent  se  livrer  à  leurs  occupations  ; 
quelques-uns  cependant  se  fatiguent  plus  vite.  La  couleur  jaune  ne  tarde  pas  à 
diminuer  à  son  tour,  elle  devient  de  moins  en  moins  foncée  ;  elle  finit  enfin  par 
s'éteindre  tout  à  fait,  en  suivant  dans  sa  disparition  une  marche  inverse  à  celle  de 
son  développement  :  ainsi  les  yeux,  qui  sont  les  premiers  organes  à  présenter  la 
coloration  ictérique,  sont  aussi  les  derniers  que  celle-ci  abandonne.  11  est  rare,  si 
l'ictère  simple  a  été  intense,  que  la  peau  revienne  à  sa  couleur  normale  avant  cinq 
ou  six  semaines.  La  maladie  récidive  quelquefois  lorsque  les  circonstances  qui 
l'ont  produite  une  première  fois  se  présentent  de  nouveau  :  c'est  ce  que  nous 
avons  vu,  par  exemple,  dans  la  colique  hépatique.  On  parle  aussi  d'un  ictère  qui, 
consécutif  à  la  suppression  des  règles,  se  serait  reproduit  périodiquement  tous  les 
mois. 

I/ictère,  par  lui-môme,  ne  détermine  peut-être  Jamais  la  mort.  Si  Ton  a  dit  le 
contraire  ;  si  l'on  a  cité  des  cas  d'ictère  survenus  sous  l'influence  d'une  impression 
morale,  qui  se  sont  terminés  en  quelques  Jours  d'une  manière  fatale  avec  du  délire, 
des  convulsions  ou  du  coma,  comme  Morgagni  en  rapporte  un  exemple  dans  sa 
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37«  lettre,  il  faut  voir  ici  une  maladie  fort  différente,  une  espèce  morbide  dis- 
tincte que  nous  décrirons  sous  le  titre  d'ictère  grwe  ou  malifu  II  arrive  quel- 
quefois aussi  que  dans  certains  ictères  symptomatiques,  par  rétention  de  la  bik, 
les  individus  dépérissent  et  présentent  des  bémorrbagies  passives  par  diverses 
voies  ;  puis,  à  l'autopsie^  les  cellules  du  foie  se  trouvent  ramollies,  détnzifes, 
remplacées  par  de  la  graisse.  Serait-il  possible  que  cette  lésion  fût  le  résultat  do 
séjour  de  la  bile  7  On  l'a  dit,  le  docteur  Duscb  a  soutenu  cette  doctrine  en  Alle- 
magne, mais  rien  ne  prouve  que  cette  opinion  soit  exacte  ;  on  pourrait  mâme 
contester  le  pouvoir  dissolvant  de  la  bile  en  s'appuyant  de  quelques  expériences 
faites  par  le  docteur  Genouville  et  rapportées  dans  sa  tbèse.  Quant  aux  bémor- 
rbagies manifestement  liées  à  un  état  de  dissolution  du  sang,  il  est  difficile  de  faire 
la  part  qui  peut  revenir  à  l'ictère  seul,  aux  autres  lésions  concoaiitantes  et  as 
trouble  des  voies  digestives  à  peu  près  constant  en  pareil  cas. 

La  Jaunisse  cède  sans  présenter  de  mouvements  critiques  ;  l'épistaxis  et  le  flox 
bémorrboîdal,  que  quelques  auteurs  signalent  conmie  fréquents  au  déclin  de  k 
maladie,  sont  au  contraire  fort  rares. 

Dia^ostic.  —  L'ictère  est  une  affection  d'un  diagnostic  généralement  facile. 
On  ne  confondra  avec  lui^  ni  la  teinte  cancéreuse,  ni  la  coloration  jaunâtre  des 
cblorotiques,  ni  celle  des  individus  soumis  aux  émanations  saturnines,  ou  de  ceui 
qui  ont  depuis  longtemps  des  fièvres  intermittentes  ;  car  d'abord,  dans  toos  ces 
cas,  ]'urine  et  les  autres  produits  de  sécrétion  ne  sont  jamais  colorés  parla  matière 
verte  de  la  bile  ;  et  l'acide  nitrique,  de  quelque  manière  qu'on  opère,  ne  peut 
jamais  en  dévoiler  la  présence.  D'ailleurs  la  teinte  cancéreuse  se  rapproche  plut6t 
de  la  couleur  de  la  paille  ou  de  la  couleur  du  coing  que  de  celle  de  riclèie  ;  \es 
sclérotiques,  qui  sont  toujours  jaunes  dans  les  cas  d'ictère^  conservent  ici  à  peu 
près  leur  reflet  bleuâtre.  La  coloration  que  prend  la  peau  chez  les  sujets  toui^ 
mentes  par  des  fièvres  intermittentes  est  difficile  à  décrire,  mais  elle  est  caracté- 
ristique et  facile  à  reconnaître  quand  on  l'a  vue  une  seule  fois  ;  elle  ressemble 
plutôt  à  la  coloration  de  la  feuille  morte  qu'à  celle  de  l'ictère.  Quant  aux  individus 
soumis  aux  émanations  du  plomb,  on  trouve  souvent  une  coloration  plutôt  grisâlre 
que  Jaune  des  téguments.  Ceux-ci  prennent  aussi  parfois  cette  teinte  maladive 
qu'on  remarque  chez  les  individus  qui  arrivent  des  Antilles,  et  les  sclérotiques 
ont  encore  chez  eux  leur  couleur  naturelle  ;  par  conséquent  il  est  impossible  de 
commettre  aucune  méprise.  11  est  plus  facile  encore  de  distinguer  l'ictère  de  la 
chlorose  ;  car,  dans  cette  affection,  la  peau  est  transparente,  d'un  blanc  mat,  ou 
bien  elle  a  le  teint  de  la  cire  blanche  qui  a  vieilli. 

Beaucoup  d'auteurs,  notamment  Morgagni,  Gardien,  Desormaux,  ont  rattaché 
à  l'ictère  la  coloration  jaune  que  les  nouveau-nés  présentent  du  troisième  au  qua- 
trième Jour;  mais  il  n'y  a  pas  là,  à  proprement  parler,  ictère,  car  la  sclérotique 
conserve  sa  couleur  ;  l'urine  ne  contient  point  les  matières  colorantes  de  la  bile, 
et  cette  substance  ne  se  trouve  ni  dans  le  sérum  du  sang,  ni  dans  aucun  autre  fluide 
de  l'économie  ;  on  sait  aussi  qu'au  bout  de  quelques  Jours  de  durée,  la  teinte 
disparait.  Nous  croyons  donc,  avec  Levret  et  quelques  autres,  que  la  coloration 
jaune  des  nouveau-nés,  consécutive  à  l'ii^ection  vive  que  les  téguments  ont  pré- 
sentée peu  après  la  naissance,  constitue  plutôt  une  sorte  d'ecchymose  qu'une  jau- 
nisse véritable.  D'ailleurs  les  enfants  nouveau-nés  peuvent  être  atteints  d'un  ictère 
véritable  ;  la  maladie  se  produit  chez  eux  par  les  mêmes  causes  que  chez  Tadulte, 
et  se  révèle  par  les  mômes  caractères  extérieurs. 

il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  quelques  individus  cherchent  à  simuler 
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rictère  en  se  colorant  la  peau  avec  des  étanûnes  de  Us,  avec  la  teinture  de  rhubarbe, 
la  décoction  du  curcnma,  les  graines  de  carthame,  etc,  ;  mais  ils  ne  parviennent 
pas  à  jaunir  leurs  sclérotiques  ;  d'ailleurs,  il  suffit  de  quelques  lotions  savonneuses 
pour  découvrir  leur  imposture. 

Pronostic.  —  L'ictère,  par  lui-même,  n'a  aucune  gravité  ;  celui  qui  est  essen- 
tiel guérit  toiijours.  L'ictère  qui  persiste  plusieurs  mois,  qui  varie  fréquemment 
de  nuance,  qui  passe,  par  exemple,  rapidement  du  Jaune  au  vert,  est  d'un  fâcheux 
aagure,  car  il  se  lie  presque  nécessairement  à  quelque  lésion  organique  :  il  existe 
alors  un  dépérissement  plus  ou  moins  rapide.  C'est  en  raison  de  la  fréquence  des 
altérations  du  foie  chez  les  vieillards  qu'on  a  regardé  l'ictère  conmie  étant  plus 
Iftcheux  chez  les  gens  ftgés  que  chez  les  jeunes  gens  ;  ceux-ci,  dans  notre  climat  du 
moins,  n'ont  presque  jamais  que  des  ictères  idic^athiques.  J'ai  bien  Mquenmient 
rencontré  Fictôre  simple  chez  les  femmes  grosses  ou  chez  celles  qui  allaitaient,  et 
Jamais  je  ne  l'ai  vu  exercer  d'action  fâcheuse  ni  sur  le  produit  de  la  conception  ni 
sur  les  nourrissons.  Seulement  il  est  arrivé  parfois  que  la  sécrétion  du  lait  a  dimi- 
nué, parce  que,  l'appétit  étant  nul  et  les  digestions  difficiles,  la  réparation  était  de* 
venue  insu  fusante. 

itloloipie.  —  L'ictère  est  une  maladie  qu'on  observe  à  tous  les  dges  de  la  vie  ; 
mais  l'ictère  idiopathique  est  certainement  plus  commun  dans  la  jeunesse  et  dans 
l'âge  adulte^  tandis  que  chez  les  vieillards  on  observe  surtout  l'ictère  symptomatique. 
Celui-ci  peut  dépendre  d'une  foule  de  lésions  :  ainsi  l'hépatite,  l'inflammation  du 
péritoine,  de  l'hypochondre  droit,  la  pleurésie  diaphragmatique,  la  pneumonie 
droite,  produisent  très-souvent  l'ictère  ;  il  est  au  contraire  fort  rare  que  la  maladie 
soit  le  résultat  de  l'inflammation  des  voies  dîgestives.  Sous  le  règne  de  la  doctrine 
physiologique,  on  avait  beaucoup  exagéré  l'importance  de  cette  cause^  puisqu'on 
expliquait  par  elle  presque  tous  les  ictères  ;  mais  une  observation  sévère  n'a  pas 
confirmé  ce  qui  n'avait  été  établi  d'ailleurs  que  par  une  inspiration  théorique  et 
par  voie  d'analogie.  Les  lénons  chroniques  du  foie  sont  des  causes  fréquentes 
d'ictère  ;  cependant  la  plupart  déterminent  moins  souvent  la  maladie  qu'on  ne  le 
supposerait  au  premier  abord.  Ainsi  nous  avons  vu  déjà  que  les  vices  de  nutrition 
du  foie,  comme  l'hypertrophie,  l'atrophie  et  la  cirrhose,  ne  s'accompagnaient  pas 
ordinairement  de  jaunisse,  si  ce  n'est  quelquefois  à  leur  dernière  période.  11  en 
est  à  peu  près  de  môme  des  acéphalocystes,  des  tubercules  et  du  cancer,  excepté 
pourtant  lorsque  ces  produits  accidentels  sont  placés  de  manière  à  rétrécir  ou  à 
oblitérer  les  conduits  biliaires.  Les  altérations  de  la  vésicule  et  du  conduit  cystique 
amènent  aussi  rarement  l'ictère  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  qui  atteignent 
les  conduits  hépatique  et  cholédoque  :  tels  sont  les  calculs  engagés  dans  leur  inté- 
rieur, leur  inflammation  ou  la  compression  exercée  sur  leurs  parois  par  une  tumeur 
extérieure,  circonstances  qui  toutes  s'opposent  à  ce  que  la  bile  coule  dans  le  duo- 
dénum. L'ictère,  enfin,  peut  dépendre  d'un  état  général  grave  :  tel  est  celui  qu'on 
observe  dans  la  fièvre  jaune,  etc. 

L'ictère  peut41  être  une  des  manifestations  de  la  diathèse  syphilitique,  et  révé- 
lerait-il parfois  la  première  impression  de  la  syphilis  sur  le  foie  7  C'est  une  opinion 
que  M.  Gubler  a  cherché  à  établir  dans  un  travail  publié  en  1854  dans  la  Gazette 
médicale.  Mais  cette  doctrine  ne  m'a  point  paru  ressortir  clairement  des  faits  qui 
ont  été  produits.  La  rareté  même  de  l'ictère  dans  le  cours  des  affections  véné- 
riennes semble  prouver  que  ce  n'est  qu'un  accident,  une  complication  purement 
fortuite. 

Q  y  a  pourtant  un  ictère  toxique  provoqué  par  l'introduetion  dans  l'économie 
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de  certains  poisons  :  c'est  ainsi  que  la  Jaunisse  succède  parfois  à  la  morsure  de 
certains  animaux  venimeux  ;  nous  l'avons  tu  se  déclarer  dans  rempcnsconement 
par  le  phosphore,  et  il  est  fréquent  après  les  excès  alcooliques.  C'est  ce  que 
M.  Leudet  a  surtout  bien  établi  dans  la  Gazette  médioak  de  1850. 

L'ictère  essentiel  ne  se  lie  à  aucune  lésion  matérielle  saisissable  ;  il  survient  le 
plus  souvent  sans  cause  appréciable;  quelquefois  il  succède  à  une  émotion  vive  de 
colère,  de  frayeur,  de  chagrin,  etc.  :  on  dit  alors  qu'il  est  fipamnoâique.  Une  àou- 
leur  vive,  l'impression  du  froid,  peuvent  avoir  le  même  effet.  Une  tempérstnie 
élevée,  l'habitation  dans  des  pays  chauds,  une  nourriture  animale,  sont  considérées 
comme  des  causes  pouvant  produire  l'ictère  en  excitant  la  sécrétion  biliaire  :  ce 
serait  là  un  ictère  par  pUHhore  bUiaue  ;  mais  on  ne  possède  encore  à  ce  sujet  aacui» 
donnée  précise.  11  est  pourtant  incontestable  que  les  circonstances  extérieorfs, 
comme  l'alimentation,  la  température,  peuvent  être  des  causes  d'ictère  :  aussi 
a*t-on  vu  la  maladie  régner  quelquefois  épidémiquement. 

L'ictère  est  certainement  une  maladie  incomparablement  plus  fréquente  dans  le? 
pays  chauds,  puisque  Annesley  a  calculé  que,  dans  les  Indes,  on  observait  la  jau- 
nisse chez  un  tiers  des  malades. 

Mcmère  dont  t  ictère  se  produit.  —  Parmi  les  théories  proposées  pour  expliquer 
la  formation  de  l'ictère,  il  en  est  qui.ne  méritent  pas  môme  d'être  discutées  :  telles 
sont  celles  qui  consistent  à  regarder  la  jaunisse  comme  produite  par  un  spasme  de 
la  peau,  par  la  sécrétion  dans  le  derme  d'une  sorte  de  pigment  particulier,  par  Ja 
formation  d'un  liquide  spécial  qui  n'aurait  avec  la  bile  d'autre  analogie  que  sa 
couleur.  11  suffit  seulement  de  rappeler  les  résultats  des  analyses  chimiques  pour 
démontrer  combien  de  pareilles  idées  sont  erronées. 

Les  théories  qui  seules  méritent  un  examen  sont  au  nombre  de  trois  :  dans  F  une, 
on  explique  l'ictère  par  la  résorption  de  la  bile  à  l'aide  des  lymphatiques  du  foie; 
dans  la  deuxième,  on  prétend  que  la  bile,  ayant  été  sécrétée  en  plus  grande  abon- 
dance, a  été  résorbée  par  les  absorbants  du  tube  digestif;  enfin,  une  troisième 
opinion  consiste  à  dire  que  le  foie,  altéré  dans  sa  structure  ou  ses  fonctions,  cesse 
de  séparer  du  sang  les  matériaux  de  la  bile  qu'on  suppose  y  être  tout  fomiés,  et 
que  ceux-ci,  s'y  accumulant,  finissent  par  produire  la  coloration  jaune  des  solides 
et  des  fluides.  Cette  dernière  théorie  nous  semble  inadmissible  ;  la  chimie,  en  effet, 
prouve  que  la  sécrétion  biliaire  n'est  pas  suspendue,  puisque  jusqu'à  présent  on 
n'a  pu  trouver  ni  dans  le  sang,  ni  dans  l'urine,  ni  dans  aucun  des  solides,  la  bile  en 
nature,  ou  du  moins  ses  éléments  essentiels.  Bérard  a  en  outre  judicieusement  (ait 
observer,  dans  sa  Physiologie^  que,  toutes  les  fois  qu'il  existe  dans  le  sérum  du  sang, 
en  certaine  proportion,  des  matériaux  de  la  bile,  et  notanunent  la  matière  colo- 
rante, on  voit  l'urine  aussitôt  charrier  cette  substance.  Or,  dans  l'étal  de  santé,  les 
urines  n'en  contenant  jamais,  il  est  rationnel  d'admettre  que  le  sang  n'en  renferme 
pas  davantage.  Le  foie  fabrique  donc  seul  les  principes  constituants  de  la  bile,  et 
c'est  par  suite  de  leur  absorption  que  l'ictère  se  produit.  Mais  doit-on  admettre 
que  la  bile  est  résorbée  dans  l'intestin  grêle?  Je  ne  le  crois  pas,  attendu  que  la 
cause,  la  seule  qui  produise  sûrement,  nécessairement,  l'ictère,  s'oppose  précisé- 
ment à  ce  que  la  bile  flue  dans  le  duodénum  :  je  veux  parler  de  l'oblitération  des 
conduits  hépatique  et  cholédoque,  il  faut  donc  supposer  que  la  résorption  de  la 
matière  colorante  s'opère  par  les  lymphatiques  du  foie.  Tiedeman  a  d'ailleurs 
démontré  que  ces  vaisseaux,  qui  à  l'état  normal  ne  contiennent  jamais  la  matière 
colorante  de  la  bile,  en  renferment  dans  certains  ictères  ;  et  M.  Lambron,  répétant 
les  expériences  de  Massagni  et  de  Kiernan,  a  vu  qu'une  injection  pratiquée  ^ 
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les  canaux  biliairespénétraii  rapidement  dans  les  lymphatiques,  avant  môme  qu'elle 
fût  parvenue  aux  extrémités  de  ces  premiers  conduits.  Cette  particularité  rend 
compte  non-seulement  du  passage  de  la  matière  colorante  de  la  bile  dans  le  sang, 
mais  elle  explique  en  outre  comment,  dans  quelques  cas,  l'ictère  peut  se  développer 
en  quelques  instants.  La  résorption  de  la  bile  s'opère  lorsqu'un  obstacle  s'oppose 
à  l'excrétion  de  ce  fluide,  ou  bien  lorsque  celui-ci  est  sécrété  en  plus  grande  abon- 
dance que  de  coutume.  C'est  par  suite  d'une  supersécrétion  biUaire  que  surviennent 
ces  ictères  consécutifs  à  une  inflammation  du  foie  ou  du  péritoine  circonvoisin,  et 
môme  les  ictères  par  émotion  de  l'flme  ;  car  qui  n'a  pas  vu  des  individus  qui,  h  la 
suite  de  secousses  morales,  rendent  par  la  bouche  ou  par  l'anus  des  flots  de  bile  ? 
D'ailleurs  il  n'y  a  rien  qui  doive  surprendre,  puisque  cette  môme  influence  se 
rem&rque  également  sur  plusieurs  autres  sécrétions,  comme  les  larmes,  la  salive, 
l'urine  et  la  sueur.  Ainsi  nous  croyons  que,  dans  l'ictère  dit  spasmodique,  la  bile 
est  sécrétée  en  plus  grande  abondance,  et  qu'elle  est  forcée  par  cela  môme  de 
stagner  dans  les  conduits  où  la  matière  colorante  est  résorbée  et  portée  ensuite  dans 
le  torrent  circulatoire.  Cette  expUcation,  qui  semble  assez  rationnelle,  n'exclut  pas 
aussi  l'idée  d'un  spasme  du  foie  ou  de  ses  conduits,  spasme  dont  M.  Vulpian  semble 
avoir  démontré  la  possibilité,  et  qui  pourrait,  s'il  existait,  s'opposer  mécanique- 
ment à  l'excrétion  de  la  bile. 

Traitement.  —  L'ictère  pouvant,  comme  nous  l'avons  vu,  ôtre  un  symptôme 
commun  à  une  foule  d'états  morbides,  il  faut  rechercher  ceux-ci  et  les  combattre 
avant  tout  par  des  moyens  spéciaux.  Ainsi,  à  la  congestion,  à  l'inflammation,  à 
l'hypertrophie,  aux  abcès,  aux  produits  accidentels  du  foie,  etc.,  on  opposera  les 
remèdes  appropriés  que  nous  avons  fait  connaître  en  traitant  de  chacune  de  ces 
lésions.  L'ictère  est-il  essentiel,  on  lui  opposera  un  traitement  simple  :  on  prescrira 
aux  malades  de  la  limonade,  une  solution  de  sirop  de  groseilles,  une  tisane  délayante 
quelconque  et  des  bains  tièdes. 

Diverses  indications  spéciales  pourront  en  outre  se  présenter,  et  il  faudra  y 
obéir  :  ainsi  l'état  pléthorique,  un  pouls  fort  et  vibrant,  rendront  une  saignée 
nécessaire  ;  les  signes  d'embarras  gastrique  feront  recourir  à  un  vomitif,  et,  s'il  y 
a  constipation,  on  administrera  un  purgatif  doux.  Les  évacuants  intestinaux  sont 
d'ailleurs  également  utiles  :  aussi,  lorsque  rien  ne  s'y  oppose,  devra-t-on  en  donner 
de  temps  en  temps.  Les  malades  ne  seront  mis  à  la  diète  qu'au  début  ;  on  les  ali- 
mentera dès  qu'ils  sentiront  l'appétit  revenir  ;  mais  on  leur  donnera  une  nourriture 
légère,  peu  abondante,  composée  surtout  de  légumes  herbacés,  de  poissons  et  de 
viandes  blanches.  Lorsque  Tictère  se  prolonge  au  delà  du  terme  ordinaire  sans 
qu'on  puisse  saisir  la  cause  organique  qui  l'entretient,  on  a  conseillé  de  recourir 
aux  amers,  aux  alcalins  en  bain  et  en  boissons,  ainsi  qu'aux  eaux  ferrugineuses. 
C'est  en  pareil  cas  qu'on  donnait  autrefois  la  décoction  de  carotte,  préparation  qui 
jouit  encore  aujourd'hui  d'une  certaine  faveur  populaire,  quoique,  comme  le  dit 
Peyrille,  sa  vertu  anti-ictérique  ne  soit  fondée  que  sur  l'identité  de  couleur  qu'il  y 
a  entre  le  mal  et  le  remède. 

DE   l'ictère   grave. 

Par  ictère  grave  on  désigne  une  variété  d'ictère  généralement  fébrile,  accom- 
pagné de  symptômes  nerveux  sérieux,  le  plus  souvent  aussi  d'hémorrhagies  diver- 
ses, et  qui  a  présenté  parfois  comme  unique  lésion  anatomique  une  destruction 
des  cellules  hépatiques. 
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Historiqae.  —  Si  à  diverses  époques,  surtout  depuis  Morgagni,  on  a  cité  des 
cas  d'ictères  rapidement  terminés  par  la  mort  au  milieu  d'un  appareil  symptoma- 
tique  des  plus  graves,  il  faut  convenir  pourtant  qu'on  n'avait  pas  attaché  à  ces  laits 
l'importance  qu'ils  méritaient,  et  ce  n'est  que  depuis  une  vingtaine  d'années  que 
par  une  étude  plus  complète,  par  le  rapprocheanent,  par  la  comparaison  des  obser- 
vations publiées,  on  a  érigé  l'ictère  grave  en  espèce  distincte,  devant  a^rw  une 
place  à  part  dans  le  cadre  nosologique.  Dès  1843,  Rokitanskl,  dans  son  Mœmà 
d'anatomie  pathologique,  décrivant  pour  la  première  fois  l'atrophie  jaune  aigné 
du  foie,  signalait  en  mâme  temps  les  S7mpt(ymes  principaux  de  Tictère  grave.  A 
peu  d^années  de  là  (en  1845),  Budd,  dans  les  éditions  successives  de  son  Trwiê 
des  maladies  du  foie,  consacra  un  chapitre  important  dans  lequel  il  a  surtoot 
conunenté  les  observations  recueillies  par  luinmôme  et  par  ses  compatriotes.  Cette 
maladie  n'avait  point  encore  fixé  l'attention  des  médecins  français,  lorsqn'eo 
1846,  dans  la  Gazette  m^cNca/e  d'abord,  puis  en  1849,  dans  sa  thèse  inaugurale, 
M.  le  docteur  Ozanam  donna  une  idée  assez  complète  de  l'ictère  grave,  du  maiiB 
au  point  de  vue  symptomatique.  Il  ne  vit  guère  autre  chose  dans  cette  affection 
nouvelle  qu'un  ictère  ordinaire,  un  ictère  essentiel,  avec  un  élément  de  plus,  Is 
maliynUé.  Parmi  les  travaux  publiés  postérieurement,  citons  le  mémoire  de 
M.  Lebert,  inséré  dans  le  Journal  de  Virchow,  en  1855  ;  les  recherches  d'anatomie 
pathologique  fort  curieuses  poursuivies  par  M.  Ch.  Robin,  et  que  cet  obserraleur 
distingué  a  fait  connaître  dans  la  Gazette  médicale  de  1857  ;  l'article  campiei  qae 
Frericbs  a  consacré  l'année  suivante  à  l'ictère  grave  dans  son  Traité  des  malatiies 
du  foie  ;  le  remarquable  mémoire  que  M.  le  professeur  Monneret  inséra  dans  le 
tome  m  du  journal  le  Progrés,  En  1859,  un  interne  distingué  des  h(y^teQx, 
M.  le  docteur  Genouville,  ayant  pris  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  l'ictère  grave, 
a  écrit  sur  cette  affection  une  monographie  très-complète,  à  laquelle  je  ferai  de 
nombreux  emprunts.  Enfin,  en  1860,  le  docteur  Blachez  traitait  le  même  sujet 
dans  sa  thèse  d'agrégation. 

Anatomie  pathologique.  —  Il  est  incontestable  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas  où  les  individus  ont  succombé  à  l'ictère  grave,  on  n'a  constaté,  ni  dans  la  forme 
ni  dans  la  texture  du  foie,  aucun  changement  appréciable.  Le  plus  souvent  pour- 
tant l'organe  est  plus  ou  moins  profondément  modifié  ;  très-rarement  son  vofaime 
est  augmenté,  presque  toujours  il  est  amoindri  ;  il  peut  l'être  au  point  de  perdre 
les  trois  quarts  de  son  poids  habituel.  C'est  ainsi  que  Frericbs  parle  d'un  fcâe  ne 
pesant  plus  que  280  grammes,  la  moyenne  normale  étant  d'environ  2  kilogrammes. 
Cette  diminution  de  volume  porte  surtout  sur  l'épaisseur  de  l'organe,  et  plus  spé- 
cialement sur  celle  du  lobe  gauche.  Le  Ibie  est  alors  presque  toujours  modifié  dans 
sa  coloration.  Devenu  d'un  rouge  vineux,  d'un  jaune  d'ocre,  ou  bien  ardoisé, 
ailleurs  d'un  vert  bronsé,  sa  surface  est,  de  plus,  fréquenunent  eochymosée.  Ces 
teintes  sont  uniformément  étendues  à  toute  la  surface,  ou  bien  linûtées  seulement  à 
quelques  portions  de  l'organe.  Le  foie  est  profondément  modifié  dans  sa  consistance  : 
mis  sur  une  table,  il  se  ride,  il  se  déforme,  et,  si  on  l'incise,  on  le  trouve  ramoUi 
jusqu'à  difQuence.  La  déchirure  ne  présente  pas  les  mômes  granulations  qu'à  l'état 
normal  ;  à  la  coupe,  on  reconnaît  qu'il  est  presque  exsangue,  et  l'on  fait  suinter  par 
la  pression,  au  lieu  de  sang  ou  de  la  bile,  des  gouttelettes  graisseuses.  L'examen 
microscopique  démontre  qu'un  grand  nombre  de  ceHules  hépatiques  sont  détruites, 
et  qu'à  leur  place  existe  une  trame  amorphe,  facile  à  écraser  et  parsemée  de  gra- 
nulations d'aspect  graisseux  ;  on  voit  aussi  flotter  des  gouttelettes  d'une  huile  jau- 
nâtre et  parfaitement  reconnaissables.  Enfin,  dans  des  cas  exceptionnels,  il  s'est 
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formé,  à  la  place  des  cellules,  des  produits  élémentaires  nouveaux,  des  fibres  de 
tissu  cellulaire  et  des  corps  fusiformes  fibro-plastiques. 

Cette  destruction  si  remarquable  des  cellules  bépatiques  n'est  pas  spéciale  à 
Tictère  grave,  on  Ta  rencontrée  parfois  aussi,  comme  nous  l'avons  indiqué  précé- 
demment, dans  certains  cas  d'obstacles  au  cours  de  la  bile  :  par  exemple,  lorsqu'un 
volumineux  calcul  existe  dans  le  canal  hépatique  ou  dans  le  canal  cholédoque  ;  on 
l'a  rencontrée  encpre  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore. 

Chez  les  sujets  qui  meurent  d'ictère  grave,  les  voies  biliaires  sont  perméables. 
La  bile  s'y  trouve  en  quantité  peu  considérable,  tantôt  filante,  tantôt  fluide,  et 
d'une  couleur  plus  ou  moins  foncée. 

Les  reins  présentent  assez  souvent  une  altération  qui  offre  quelque  analogie  avec 
celle  du  foie.  Leur  tissu  peut  être  ramolli  ;  leur  surface  est  pâle,  la  substance  cor- 
ticale est  jaunâtre,  parfois  ecchymosée.  Vus  au  microscope,  les  tubuli  sont  friables 
€t  remplis  d'une  manière  granuleuse  amorphe  ;  les  cellules  épithéliales  des  tubes 
urinlfères  peuvent  être  en  partie  détruites  ;  enfin  il  n'est  pas  rare  de  trouver  des 
granulations  graisseuses  et  de  petites  gouttelettes  d'huile  mêlées  aux  autres  élé- 
ments. Les  lésions  observées  vers  les  autres  organes  sont  en  général  peu  impor- 
tantes, non  spéciales  à  la  maladie,  et  d'ailleurs  très-variables;  la  rate  est  parfois 
ramollie,  mais  conservant  communément  son  volume  normal.  Les  poumons  peuvent 
être  congestionnés  et  présenter  même  quelques  noyaux  apoplectiques.  Le  sang  est 
noirâtre  et  difiluent;  la  multiplicité  des  ecchymoses,  les  hémorrhagies  observées 
pendant  la  vie,  les  ecchymoses  qu'on  rencontre  sur  beaucoup  d'organes,  les  épan- 
chements  sanguins  des  méninges  signalés  surtout  par  M.  Monneret,  les  congestions 
passives  dans  la  plupart  des  viscères,  prouvent  que  le  sang  doit  être  profondément 
altéré  et  que  sa  fibrine  doit  être  tombée  au-dessus  de  sou  chiCDrc  normal. 

Symptômes.  —  L'ictère  grave  débute  parfois  insidieusement  après  plusieurs 
jours  d'un  malaise  mal  défini,  ou  bien  quelques-uns  des  malades  ont  d'abord  un 
ictère  simple,  des  plus  bénins,  et  c'est  après  un  temps  variable  qu'éclatent  presque 
tout  à  coup  des  symptômes  sérieux.  Dans  d'autres  cas  l'ictère  est  grave  d'emblée,  le  . 
début  est  subit.  Les  prodromes  sont  ceux  d'une  affection  sérieuse  :  frissons,  céphal- 
algie, accablement,  faiblesse  très-grande,  douleurs  musculaires,  vomissements, 
diarrhée  ou  constipation  ;  pouls  parfois  normal,  souvent  accéléré.  C'est  au  milieu 
de  ce  cortège  de  symptômes  que  l'ictère  survient.  La  coloration  jaune  devient  plus 
foncée  en  même  temps  que  des  symptômes  plus  sérieux  apparaissent  ;  la  langue  se 
dessèche  souvent  et  devient  même  fuligineuse  ;  les  vomissements  se  répètent,  ils 
sont  communément  bilieux  ;  quelques  malades  ont  des  hoquets  et  se  plaignent 
d'une  douleur  plus  ou  moins  vive  à  la  région  hépatique  ;  mais  en  général  celle-ci 
est  modérée  ;  la  palpation  et  la  percussion  révèlent  très-rarement  une  légère  intu- 
mescence de  l'organe.  Dans  d'autres  cas,  le  volume  du  foie  semble  être  normal  ; 
presque  toujours,  il  est  plus  ou  moins  diminué;  il  peut  l'être  au  point  qu'il  devient 
difficile  de  le  limiter,  et  ce  qu'il  y  a  de  fort  remarquable,  c'est  la  rapidité  avec 
laquelle  cette  diminution  s'opère.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  le  foie,  la  rate 
offre  le  plus  communément  une  intumescence  notable.  En  même  temps  apparais- 
sent des  hémorrhagies  ;  ce  sont  surtout  des  épistaxis^  une  stomatorrhagie,  des 
hématémèses,  une  entérorrhagie,  parfois  des  hématurie^  et  des  hémoptysies,  plus 
souvent  des  ecchymoses  et  du  purpura.  Concurrenmient  avec  ces  symptômes  graves 
et  les  précédant  souvent,  apparaissent  des  accidents  cérébraux,  surtout  du  délire, 
calme  d'abord,  puis  >1olent,  furieux,  alternant  souvent  avec  de  la  somnolence  et  du 
coma.  Quelquefois  ce  sont  des  mouvements  convulsifs  et  diverses  paralysies  partielles, 
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bornées,  par  exemple,  à  un  membre,  à  la  vessie,  à  une  moitié  de  la  face,  etc.  La 
accidents  cérébraux  sont  communs,  ordinaires  môme,  mais  ils  peurent  manquer 
tout  à  fait.  Il  existe  communément  de  la  fièvre,  mais  presque  jamais  elle  n'est  pro- 
portionnée à  la  gravité  de  Taffection.  Le  pouls  dépasse  rarement  100  à  112  pulsa- 
tions par  minute  ;  il  est  petit,  mou,  souvent  intermittent  ou  irrégulier,  inutile  de 
dire  que  les  urines^  assez  rares,  sont  plus  ou  moins  fortement  colorées  par  la  bile; 
nous  avons  vu  déjà  que  parfois  elles  sont  sanguinolentes  ;  elles  peuvent  être  ttès- 
albumineuses,  môme  lorsqu'elles  ne  contiennent  pas  de  sang. 

En  résumé,  Tictère  grave,  après  la  coloration  caractéristique  de  la  pean,  a  deux 
ordres  de  symptômes  prédominants  :  ce  sont  les  hémorrbagies  et  les  troubles  ne^ 
veux.  L'un  des  deux  pourtant  peut  exister  seul  ou  bien  être  prédominant  ;  en  gé- 
néral, ils  coexistent  ensemble.  Ces  symptômes,  unis  à  la  prostration  des  forces,  i 
l'état  adynamique,  donnent  à  l'affection  une  forme  typhoïde  grave.  L'expressioii 
de  la  physionomie  diffère  pourtant  beaucoup.  Au  lieu  de  la  stupeur,  de  l'altératioo 
des  traits,  si  habituelles  dans  les  fièvres  graves,  on  est  frappé  du  calme  de  la  phy- 
sionomie :  celle-ci  conserve  presque  jusqu'à  la  fin  son  expression  naturelle.  M.  Mon- 
neret  a  fait  la  môme  remarque  ;  il  dit  que,  chez  ces  malades,  la  figure  est  épanoaie 
et  qu'elle  exprime  un  contentement  qui  contraste  avec  la  gravité  de  la  maladie  et 
avec  la  terminaison  mortelle  qui  est  prochaine. 

Marche.  Durée.  Termlnalsans.  —  L'ictère  ne  présente  rien  de  régulier  dans 
sa  marche.  Parfois  les  symptômes  sont  tout  à  coup  d'une  gravité  teUe  que  la  rie 
s'éteint  en  quelques  jours.  Ailleurs  les  malades  luttent  pendant  vingt-cinq  et  trente 
jours  :  c'est  la  limite  extrême  de  la  résistance  ;  la  durée  moyenne  oscille  entre  sept 
et  quinze  jours  ;  la  terminaison  est  presque  toujours  fatale.  Les  individus  menient^ 
les  uns  dans  les  convulsions,  les  autres  épuisés  par  les  hémorrhagies  ;  la  plupart, 
dans  un  état  de  prostration  croissante,  tombent  dans  le  coma,  se  refroidissent,  se 
cyanosent,  s'éteignent  lentement  ou  disparaissent  tout  à  coup. 

Diagnostic.  —  L'ictère  grave  sera  aisément  reconnu  à  l'ensemble  des  sym- 
*  ptômes  précédemment  exposés.  Cependant,  s'il  se  distingue  facilement  de  foutes 
les  maladies  de  ce  climat,  on  ne  saurait  méconnaître  les  grandes  analogie  qu'il  a 
avec  une  maladie  exotique,  la  fièvre  jaune.  Je  ne  serais  guère  surpris  qu'A  fût 
prouvé  un  jour  que  ce  sont  deux  variétés  d'une  môme  affection.  Comment  ne  pas 
faire  ce  rapprochement,  lorsque  nous  voyons  dans  les  deux  cas,  comme  symptômes 
communs^  l'ictère,  les  hémorrhagies,  les  mômes  troubles  digestifs,  les  mêmes  acci- 
dents nerveux,  la  môme  prostration,  le  môme  degré  de  fièvre,  le  même  aspect  de 
la  physionomie,  la  môme  durée  ?  Il  est  vrai  pourtant  que,  dans  l'ictère  grave,  les 
hémorrhagies  gastro-intestinales  sont  moins  fréquentes  et  moins  copieuses,  les 
vomissements  moins  habituels  ;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  nuances.  On  ne  saurait 
encore  s'étayer  des  résultats  de  l'anatomie  pathologique.  Dans  l'un  et  l'autre  cas 
les  lésions  sont  variables  ;  elles  peuvent  ôtre  nulles,  et  si  l'on  ne  signale  pas  dan& 
la  fièvre  jaune  la  destruction  des  cellules,  c'est  parce  qu'on  n'a  guère  encore  exa- 
miné l'organe  au  microscope.  Nonobstant  toutes  les  ressemblances  qui  existent 
entre  l'ictère  grave  et  la  fièvre  jaune,  il  est  possible  pourtant  que  les  deux  maladie 
soient  distinctes.  Nées  dans  des  milieux  très-différents,  elles  ont  une  inégale 
gravité  ;  l'ictère  en  effet  tue  presque  constamment,  tandis  que  la  mortalité  de  la 
fièvre  jaune,  variable  suivant  les  épidémies,  oscille  en  pioyenne  entre  un  tiers  et 
un  sixième. 

Il  sera  toujours  aisé  de  distinguer  l'ictère  grave  de  l'infection  purulente,  dont 
la  jaunisse  est,  en  effet,  un  symptôme  fréquent,  surtout  lorsque  des  abcès  méfasla- 
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tiques  siègent  dans  le  foie.  Les  circonstances  au  milieu  desquelles  la  maladie  se  dé- 
clare (plaies,  opérations,  accouchements),  les  frissons  qui  se  renouvellent,  l'ictère 
lui-même  n'arrivant  presque  jamais  au  début  de  la  maladie,  l'absence  ou  le  peu 
d'importance  des  hémorrhagies,  les  douleurs  articulaires  et  les  abcès  extérieurs, 
fourniront  des  éléments  sufûsants  pour  le  diagnostic  diiférentiel. 

Je  renvoie  aux  pages  4,  5  et  6  pour  se  convaincre  que  Tîctère  grave  se  distin* 
gue  aisément  par  ses  symptômes  et  par  sa  marche  de  l'empoisonnement  par  le 
phosphore. 

Pronostic.  —  Il  est  des  plus  graves  ;  c'est  à  peine  si  l'on  cite  un  ou  deux  cas 
de  guérîson. 

dstlolofifie.  —  Nous  sonunes  assez  mal  renseignés  encore  sur  les  causes  prédis- 
posantes ou  déterminantes  de  la  maladie.  On  observe  l'ictère  grave  chez  l'homme 
comme  chez  la  femme  ;  cependant  celle-ci  y  semblerait  plus  prédisposée.  Frerichs 
dit  que  sur  31  cas  on  ne  trouve  que  9  hommes  pour  22  femmes  dont  la  moitié 
étaient  enceintes  ;  cela  indiquerait  une  certaine  relation  entre  le  mal  et  l'état  de 
gestation.  Avouons  cependant  que  l'ictère  grave  est  un  accident  des  plus  rares  de 
la  grossesse.  L'ictère  grave  atteint  surtout  des  sujets  jeunes;  d'après  Frerichs  c'est 
vers  la  vingtième  année  qu'on  y  serait  le  plus  exposé.  On  l'a  vu  chez  des  sujets  plus 
jeunes,  et  peut-être  même  chez  les  nouveau -nés.  De  toutes  les  causes  déterminan- 
tes, celles  qui  ont  agi  le  plus  fréquemment  et  le  plus  immédiatement,  sont  les 
excès  alcooliques  et  les  impressions  morales  vives.  J'ai  vu  cette  maladie  affecter 
les  pauvres  comme  des  personnes  du  rang  le  plus  élevé. 

Traitement.  —  La  thérapeutique  de  l'ictère  grave  est  fort  incertaine.  Les 
émissions  sanguines  ont  eu  presque  toujours  des  effets  désastreux,  et  les  évacuants 
n'ont  guère  eu  de  résultats  utiles. 

On  a  surtout  insisté  sur  les  toniques,  vin  et  quinquina,  sur  les  boissons  acidulés 
et  glacées.  On  combat  les  pertes  de  sang  par  les  moyens  usités  contre  les  hémorrha- 
gies passives  et  les  troubles  nerveux,  particulièrement  le  délire  par  le  musc  à 
haute  dose.  Reconnaissons  encore  combien  tous  ces  moyens  sont  précaires.  M.  Mon- 
neret  conseille  d'expérimenter  contre  cette  terrible  maladie  l'action  courte  et  ré- 
glée des  douches  froides. 

Nature.  —  Il  est  impossible  d'émettre  encore  sur  la  nature  de  la  maladie  au- 
cune opinion  qui  puisse  se  justifier  par  des  preuves  directes.  Il  semblerait  pour- 
tant assez  rationnel  de  supposer  qu'un  poison  seplique,  introduit  dans  l'économie, 
altère  le  sang  d'une  manière  profonde,  et  porte  aussi  dans  quelques  cas  son  action 
destructive  sur  le  foie.  On  ne  saurait  rapporter  à  la  bile  seule,  ou  plutôt* à  sa 
matière  colorante,  de  jouer  ici  le  rôle  d'agent  toxique;  car  nous  voyons  tous  les 
jours  dans  les  ictères  d'origine  très-diverse  cette  cause  exister  sans  amener  le 
même  résultat.  Mais  on  comprend  que  cette  idée  de  poison  morbide,  qui  a  été 
émise  plus  ou  moins  explicitement  par  la  plupart  de  ceux  qui  ont  traité  de  l'ictère 
grave,  n'est  pas  démontrée.  Aussi,  dans  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  trancher 
une  question  qui  restera  obscure  longtemps  encore,  avons- nous  dû  caractériser 
seulement  la  maladie  par  son  symptôme  le  plus  évident,  le  plus  essentiel,  l'ictère, 
et  la  laisser  provisoirement  dans  une  classe  que  le  progrès  de  la  science  fera,  je 
Tespère,  disparaître  un  jour.  Il  serait  possible  d'ailleurs  que,  sous  le  titre  d'ictère 
grave,  on  eût  confondu  des  maladies  différentes. 
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MALADIE     SPÉCIALE     AUX     REINS. 

DE   LA   MALADIE   DE   BRIGHT. 

Snonraim.—  Néphrite  allNimineuie,  dégénéreicence  granulée,  mlbominiirie. 

La  maladie  de  Bright  est  surtout  caractérisée  symptomatiquement  par  la  présence 
de  l'albumine  dans  les  urines,  par  le  développement  d'épanchements  séreux  dau 
le  tissu  cellulaire  et  dans  les  membranes  séreuses,  et  anatomiquement  par  des  lé- 
sions rénales  d'aspects  différents,  mais  ayant  toutes  pour  résultat  robstniction,  To- 
blitération  des  conduits  urinifères. 

Historique.  —  Cette  maladie  est  une  découverte  contemporaine  ;  c'est  à  toit 
que  quelques  personnes,  donnant  une  interprétation  forcée  à  certains  passages 
d'ouvrages  anciens,  ont  prétendu  faire  remonter  jusqu'à  Hippocrate  la  conniii- 
sance  de  cette  affection.  A  une  époque  rapprochée  de  nous,  Cotugno,  Cruikshank, 
et,  au  conunencemént  de  ce  siècle,  Nysten,  et  surtout  les  Anglais  Blackall  et  Welh, 
avaient  bien  signalé  la  présence  d'urines  albumineuses  dans  le  cours  d'un  grand 
nombre  d'hydropisies  ;  mais  ce  fut  Richard  Bright  qui,  dès  l'année  1^27,  démontra 
les  rapports  qui  existaient  entre  ces  hydropisies,  la  composition  de  l'unoe  et  une 
altération  particulière  des  reins.  Cette  découverte  est,  sans  contredit,  une  des  plui 
remarquables  de  la  science  moderne  ;  elle  a  excité  l'émulaiion  d'un  grand  nombre 
d'observateurs,  et  donné  lieu  à  des  recherches  importantes  qui  ont  confirmé  la 
plupart  des  résultats  obtenus  par  le  célèbre  médecin  de  Londres.  Nous  devons 
mentionner  parmi  ces  nombreux  travaux  ceux  de  Christison  et  de  Gregory,  à 
Edimbourg;  en  France,  citons  avant  tout  ceux  de  M.  Rayer,  qui,  avant  li 
publication  de  son  important  ouvrage,  avait  inspiré  à  plusieurs  de  ses  élèves  les 
plus  distingués,  Tissot  (thèse,  1833),  Désir  (tdem,  1833),  Sabatier  (^rdWco, 
1834),  des  écrits  d'un  grand  intérêt.  A  peu  d'années  de  là  (1839)  Marfin-SoIoD 
écrivit  un  volume  sur  l'affection  dont  nous  allons  parler,  il  proposa  et  fit  accepter  le 
mo  albuminuriey  et  peu  après.  Becquerel  publiait,  dans  son  Traite  de  $éméioti*jmt 
des  urines,  un  mémoire  qui  ne  mérite  d'être  signalé  que  sous  le  rapport  de  l'ana- 
tomie  pathologique.  Depuis  cette  époque,  de  nouveaux  progrès  ont  été  réalisés  : 
l'Allemagne,  longtemps  indifférente,  étudia  à  son  tour  les  conditions  dans  lesquelles 
l'albumine  apparaît  dans  l'urine,  et  pénétra  plus  avant  qu'on  ne  lavait  fait  dans 
la  constitution  des  lésions  rénales.  Gluge,  Valentin,  Heck,  Vogel,  ont  surtoat 
élucidé  ces  questions  délicates.  Presque  en  môme  temps,  le  champ  de  Talbuminurie 
s'agrandissait  encore  lorsqu'on  eut  reconnu  en  Angleterre  d'abord,  puis  en 
France,  les  rapports  intimes  qui  existaient  entre  l'albuminurie,  l'éclampsie  puerpé- 
rale, et  les  infiltrations  séreuses  si  communes  à  la  fin  de  certaines  grossesses. 
Tweedie,  Simpson,  le  docteur  Lever  surtout,  firent  beaucoup  pour  mettre  en  lu- 
mière ces  faits  nouveaux,  qu'étudièrent  bientôt  en  France  MM.  Cahen  {!), 
Devilliers  et  Regnauld  (2),  Blot  (3)  et  Imbert-Gourbeyre.  Enfin,  certains  accidents 
non  suffisamment  décrits  ou  à  peine  entrevus  pendant  longtemps,  comme  les 
troubles  cérébraux  et  l'amaurose,  ont  été  l'objet  de  travaux  importants  dont  pb- 
sieurs  seront  cités  plus  tard.  Tous  ces  écriis  ont  été  dans  ces  derniers  temp» 

1)  Thèse  de  Paris,  année  1846. 

(2)  Archives  générales  de  médecine^  année  1848. 

(3)  Mémoires  de  V Académie  de  médecine^  t.  XIX. 
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résumés  et  bien  étudiés  dans  une  bonne  monographie  publiée  par  M.  le  docteur 
Abeille,  où  Fauteur  s'est  en  outre  inspiré  maintes  fois  de  ses  propres  recbercbes. 

Caractères  anatomiqves.  —  Chez  les  sujets  qui  succombent  à  Taffèction,  on 
trouve  dans  les  reins  des  altérations  plus  ou  moins  profondes.  Brîght  a  essayé  de 
les  rattacher  à  trois  formes;  M.  Rayer  porte  leur  nombre  Jusqu'à  six  ;  Martin-Solon 
en  a  fait  cinq  degrés  ou  yariétés. 

Dans  le  premier  degré,  les  reins  sont  plus  volumineux,  et  leur  poids  s'est  sou- 
vent élevé  alors  au  double  ou  même  au  triple;  leur  consistance  est  ferme,  mais 
sans  dureté  ;  leur  surface  est  d'un  rouge  vif,  et  piquetée  d'une  multitude  de  petits 
IM)ints  d'un  rouge  plus  intense  que  le  reste,  ce  qtii  dépendrait,  d'après  M.  Rayer, 
de  l'injection  des  glandules  de  Malpighi.  Si  l'on  incise  le  rein  de  son  bord  convexe 
Ters  sa  scissure,  on  constate  une  tuméfaction,  une  augmentation  d'épaisseur  de 
la  substance  corticale,  qui  est  injectée,  et  qui  présente  les  mêmes  points  rouges 
que  nous  avons  notés  déjà  ;  la  substance  tubuleuse  comprimée  est  d'un  rouge  plus 
obscur,  et  ses  stries  sont  moins  visibles  ;  enfin,  à  la  face  interne  des  calices  et  des 
bassinets,  on  remarque  des  arborisations  fines.  Il  est  rare  de  rencontrer  ce  premier 
degré  ;  car  dans  les  cas  mêmes  où  la  maladie  a  une  marche  extrêmement  aigué, 
on  constate  déjà  sur  les  cadavres,  môme  à  l'œil  nu,  des  altérations  plus  avan- 
cées. 

Dans  le  deuxième  degré,  il  y  a,  comme  précédemment,  augmentation  de  volume 
et  injection  du  tissu  ;  mais  celle-ci,  au  lieu  d'être  générale  et  uniforme,  est  mélan- 
gée à  une  coloration  d'un  Jaune  pâle  de  la  substance  corticale,  manifeste  à  la  surface 
comme  à  l'intérieur,  et  qui  tranche  fortement  sur  la  teinte  d'un  rouge  brun  assez 
vif  que  la  substance  tubuleuse  conserve. 

Au  troisième  degré  de  la  maladie,  le  volume  et  le  poids  des  reins  sont  toujours 
plus  considérables;  mais  la  substance  corticale,  devenue  tout  à  fait  anémique  et 
imperméable  aux  injections  les  plus  fines,  offre  une  coloration  d*un  jaune  pflle 
uniforme,  tandis  que  la  tubuleuse  reste  encore  d'un  rouge  vif;  celle-ci  est  com- 
primée et  comme  refoulée  vers  la  scissure  par  l'augmentation  d'épaisseur  de  la 
substance  corticale,  surtout  dans  ses  prolongemeùts  entre  les  cônes  tubuleux.  Dans 
ces  deux  derniers  degrés^  il  y  a  non-seulement  anémie,  mais  infiltration  graisseuse 
du  rein,  des  canalicules  sécréteurs  et  des  parties  ambiantes.  Ces  mêmes  altérations 
se  trouvent  dans  le  quatrième  degré  ;  mais  ce  dernier  est  caractérisé  en  outre  par 
une  lésion  que  Bright  a  décrite  avec  soin  sous  le  nom  de  ieœture  granulée  de$ 
reins.  Dans  cet  état,  la  surface  extérieure  des  reins,  d'un  jaune  pâle,  est  parsemée 
et  parfois  presque  couverte  de  petites  taches  d'un  blanc  laiteux  ou  un  peu  jau« 
nfltre,  du  volume  de  la  tête  d'une  très^petite  épingle,  ressemblant  à  des  grumeaux 
de  petit-lait,  ou  bien  à  des  grains  de  semoule,  et  existant  à  la  surface  des  reins 
aussi  bien  que  dans  l'épaisseur  de  la  substance  corticale,  mais  souvent  très-inéga- 
lement dans  ces  deux  points.  Ces  corps,  improprement  nonunés  granulations, 
paraissent  être  produits  par  une  matière  albumineuse  exhalée  dans  l'interstice  des 
tissus.  La  profondeur  inégale  à  laquelle  ils  sont  situés  explique  leurs  nuances  diffé- 
rentes ;  ceux  de  la  surface,  voilés  par  une  couche  très-mince,  semblent  être  comme 
recouverts  d'un  vernis. 

Enfin,  dans  le  cinquième  et  dernier  degré  de  la  maladie,  se  trouvent  réunies  des 
altérations  diverses  :  ainsi  les  reins  peuvent  être  plus  volumineux  ou  plus  petits  ; 
leur  surface  est  souvent  inégale  et  mamelonnée  ;  leur  tissu  est  souvent  induré  ; 
enfin  leur  substance  corticale  est  jaune  et  décolorée  d'une  manière  générale  ou 
partielle.  Elle  est  le  siège  de  dépôts  plastiques  ;  elle  est  infiltrée  de  graisse  et  se 
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trouYe,  en  un  mot,  si  profondément  altérée,  qu'elle  ccmstitue  une  lésion  TnîmcQi 
incurable. 

Les  altérations  que  je  viens  de  décrire,  dans  ce  qu'elles  ont  de  plus  afsémfal 
constatable  à  Tœil  nu,  ont  été  exaniinées  au  microscope,  qui  a  permis  de  suivre  k 
succession,  la  filiation  des  changements  survenus  dans  le  parenchyme  du  rein.  Dans 
la  première  période,  ou  période  congestive,  toutes  les  parties  du  rein,  tous  ses 
éléments  anatomiques  sont  hypérémiés  ;  une  exsudation  fibrineuse  se  fiait  dans  les 
tubes  urinifôres,  en  commençant  par  ceux  de  la  substance  corticale;  il  y  a  desqua- 
mation épithéliale,  et  ses  débris,  mâles  à  des  globules  sanguins  et  à  la  fibiine, 
oblitèrent  de  plus  en  plus  les  conduits.  Plus  tard  les  produits  exsudés  se  transfor- 
ment, les  cellules  épithéliales  deviennent  granuleuses,  la  fibrine  s'altère,  devient 
granulée,  s'infiltre  de  graisse  ;  c'est  l'époque  où  le  rein  perd  sa  coloration  rouge,  se 
décolore  et  devient  jaunfttre.  Ces  altérations  se  généralisant  et  faisant  des  progrès, 
l'organe  se  ratatine;  les  tubes  urinaires,  remplis  par  une  matière  graisseuse, sont 
atrophiés  ;  il  en  est  de  môme  des  glandules  de  Malpighi,  dont  les  vaisseaux  ont  été 
oblitérés.  Cette  succession  dans  les  lésions  rénales  a  été  parfaitement  étudiée  €& 
Allemagne  par  Frerichs  et  par  Braun. 

Les  lésions  précédentes,  caractérisant  les  divers  degrés  de  la  maladie  de  Bngbt, 
ne  sont  jamais  bornées  à  un  seul  rein  ;  mais  elles  occupent  toujours  les  deux  organes 
simultanément,  quoique  souvent  à  des  degrés  inégaux. 

Chez  les  malades  qui  sont  emportés  par  la  maladie  de  Bright,  on  observe,  iodé* 
pendanmient  des  hydropisies  du  tissu  cellulaire  et  des  membranes  séreuses,  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  lésions  consécutives  dans  un  ou  plusieurs  viscères 
importants.  Ce  sont,  d'après  leur  ordre  de  fréquence,  le  ramollissement  de  la  mu- 
queuse du  gros  et  du  petit  intestin,  la  pneumonie,  la  pleurésie  et  la  méningite. 

Symptômes  de  la  forme  aiffud.  —  La  maladie  de  Bright  peut  débuter  avec 
l'appareil  symptomatique  des  maladies  aiguës.  On  observe  quelquefois  alors  oa 
frisson  initial  ;  les  malades  ont  une  fièvre  plus  ou  moins  vive  ;  il  en  est  qui  accusent 
une  douleur  sourde  ou  un  simple  malaise  dans  la  région  des  reins  que  la  presàon 
exaspère.  L'urine,  généralement  sécrétée  en  moins  grande  quantité  (t),  est  rou- 
geâtre  ou  d'un  brun  foncé,  à  cause  de  son  mélange  avec  une  certaine  pn^rtion 
de  sang  ;  par  le  repos,  on  la  voit  déposer  des  filaments  rougeâtres  qui  ne  sont  au- 
tres que  la  fibrine  du  sang  ;  elle  a  une  odeur  faible,  elle  est  plus  mousseuse.  En 
général,  au  bout,  de  peu  de  jours,  l'urine  cesse  d'être  sanguinolente  ;  elle  prend 
alors  une  teinte  citrine,  ou  bien  elle  devient  pâle,  semblable  à  du  vin  blanc  ;  elle 
est  transparente,  elle  a  une  odeur  faible  et  se  décompose  moins  vite  ;  elle  est  neutre 
ou  faiblement  acide,  et  contient  parfois  une  matière  grasse  ;  sa  densité  est  variable, 
quelquefois  normale,  souvent  moindre,  en  raison  de  la  diminution  de  l'urée  et  des 
sels.  Cependant,  dans  la  forme  aiguë,  il  n'est  pas  rare  que  l'urine  n'ait  éprou^^ 
aucun  changement  notable  dans  la  proportion  de  ses  éléments  naturels,  tandb 
qu'elle  est  à  peu  près  constamment  altérée  sous  ce  rapport  dans  la  forme  chronique 
de  la  maladie. 

Le  changement  le  plus  remarquable  que  l'urine  présente  dans  les  cas  dont  nous 
parlons  consiste  dans  la  présence,  dans  ce  liquide,  d'une  grande  quantité  d'albu- 
mine :  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  elle  est  plus  mousseuse  que  de  coutume.  On 
décèle  ce  produit  en  versant  dans  un  verre  contenant  de  l'urine  une  petite  quantité 

(0  La  quAntîté  d*urinc  excnitôc  dans  les  viogt-quatre  heures  descend  souvent  aa-desiOBS 
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d'acide  nitrique,  ou  bieu  une  solution  de  sublimé,  de  noix  de  galle,  d'alun,  ou  mieux 
encore  en  soumettant  le  liquide  à  l'ébullition.  En  opérant  ainsi,  on  voit  se  former 
un  coagulum  blanc  plus  ou  moins  abondant  et  floconneux  qui  gagne  rapidement  le 
fond  du  vase.  La  quantité  d'albumine  varie  beaucoup  ;  elle  oscillerait,  d'après  Fre- 
ricbs,  de  2,5  à  15  pour  1000.  Les  malades  perdraient  en  moyenne,  d'après  lui, 
de  6  à  i2  grammes  d'albumine. 

En  même  temps  que  l'on  constate  cette  altération  remarquable  de  l'urine,  il  sur- 
vient  ordinairement  un  œdème  qui  tantôt  est  borné  à  la  face,  devenue  plus  pâle, 
et  qui  tantôt  envahit  simultanément  plusieurs  autres  parties  du  corps.  L'infiltra- 
tion séreuse  peut  môme  gagner  très-rapidement  toute  la  périphérie  du  corps  ;  la 
sérosité  peut  s'épancher  aussi  dans  les  principales  cavités  séreuses,  spécialement 
dans  le  péritoine  et  dans  les  plèvres.  L'anasarque,  qui  formé  un  des  caractères  les 
plus  constants  de  la  maladie  de  Bright,  est  remarquable  en  ce  que  la  peau,  au  heu 
d'être  molle  et  de  céder  à  la  moindre  pression,  comme  dans  la  plupart  des 
œdèmes,  est  au  contraire  assez  généralement  rénitente,  et  ne  se  déprime  que 
lorsqu'on  la  presse  fortement  ;  cette  pression  est  môme  souvent  un  peu  doulou- 
reuse ;  enfin  le  creux  que  l'on  produit  disparaît  promptement. 

Le  sang  qu'on  retire  de  la  veine  dans  cette  période  de  la  maladie  se  recouvre 
parfois  d'une  couenne  épaisse,  ce  qui  peut  dépendre  d'une  complication  phlegma- 
sique,  ou  de  la  diminution  du  chiffre  des  globules,  mais  nullement  d'une  altération 
dans  la  proportion  de  la  fibrine  tenant  à  l'affection  elle-même  ;  car  MM.  Andral  et 
Gavarret  ont  prouvé  que,  dans  la  maladie  de  Bright,  ce  principe  ne  changeait  pas. 
Le  sérum,  au  contraire,  est  plus  abondant  que  de  coutume  ;  il  est  parfois  blanchâtre 
et  laiteux,  parce  qu'il  renferme  une  plus  forte  proportion  de  matières  grasses  ;  il 
4M)ntient  moins  de  matériaux  solides  :  aussi  sa  pesanteur  est-elle  beaucoup  dimi' 
nuée.  Les  médecins  anglais  nous  ont  appris  en  outre  que,  dans  la  maladie  dont 
nous  parlons,  l'urée,  étant  éliminée  en  moins  grande  proportion  par  les  reins,  s'ac- 
cumulait dans  le  sérum  du  sang  ;  Ghristison  l'y  a  trouvée  déjà  en  quantité  notable 
dès  le  neuvième  Jour. 

Marche.  Durée.  Terminaisons  de  la  forme  ai^pud.  —  La  maladie  de  Bright, 
dans  sa  forme  aiguë  comme  dans  sa  forme  chronique  que  nous  allons  étudier,  a 
rarement  une  marche  uniforme  :  c'est  ainsi  que  l'œdème  peut  être  plus  ou  moins 
marqué  ;  il  peut  diminuer,  cesser  et  reparaître  du  jour  au  lendemain  dans  une 
môme  partie,  sans  qu'on  puisse  rien  en  conclure  sur  le  plus  ou  moins  de  gravité 
de  la  maladie.  La  fièvre  peut  également  diminuer,  s'éteindre,  puis  se  ranimer,  et, 
dans  ces  espèces  de  paroxysmes,  on  voit  souvent  l'urine,  de  décolorée  qu'elle  était, 
redevenir  sanguinolente.  De  tous  les  symptômes  de  l'affection  dont  nous  parlons, 
l'état  albumineux  de  l'urine  est  celui  qui  présente  le  moins  d'irrégularités. 

Lorsque  la  maladie  a  une  heureuse  terminaison,  l'urine  devient  plus  abondante  ; 
«lie  contient  moins  d'albumine,  tandis  que  la  proportion  de  l'urée  et  des  sels 
augmente  ;  la  fièvre  cesse,  l'anasarque  diminue,  des  sueurs  copieuses  surviennent, 
enfin  une  convalescence  régulière  s'établit.  Dans  ces  cas,  la  maladie  dure  rare- 
ment moins  de  deux  septénaires;  elle  se  prolonge  souvent  jusqu'à  la  fin  du 
quatrième. 

La  mort  est  une  terminaison  certainement  plus  fréquente  que  la  guérison  ;  elle 
est  presque  toujours  produite  par  quelque  grave  complication,  survenue  surtout 
du  côté  de  la  poitrine,  du  ventre  et  des  centres  nerveux.  Cependant  beaucoup  plus 
souvent  encore  les  symptômes  aigus  de  réaction  se  calment,  puis  ils  cessent,  et  la 
maladie  passe  à  l'état  chronique. 
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Symptômes  de  la  forme  chroalque.  -^  La  forme  chronique  de  la  maladie  de 
Bright  peut  doac  être  consécutiTe  à  la  forme  aiguS  ;  le  plus  souvent  pourtant  ëk 
est  primitive.  Dans  ce  dernier  cas,  et  a^ant  que  Ton  constate  aucun  trouble  appri- 
ciable  dans  les  principales  fonctions  de  Téconomie,  on  trouve  en  général  une  alté- 
ration notable  de  la  sécrétion  urinaire  ;  cependant  il  est  quelques  malades  qui,  dès 
le  début,  maigrissent,  pâlissent  et  perdent  de  leurs  forces.  L'altération  des  reins 
ne  tarde  pas  à  produire  bientôt  l'hydropisie.  Celle-ci  peut  suivre  de  très-près  Yil- 
tération  de  Furine  ;  mais  quelquefois  il  y  a  entre  elles  un  intervalle  de  plusîenrs 
semaines,  et  même  de  plusieurs  mois.  L'hydropisie,  en  conmiençant,  est  tou- 
jours bornée  T  une  partie  du  corps,  comme  la  face,  à  un  on  plusieurs  membres, 
aux  parois  de  la  poitrine  ou  du  ventre.  Dans  l'espace  de  quelques  jours,  cet  OBdèrae 
offre  de  grandes  variations  dans  son  siège,  dans  son  étendue  et  son  intensité  ;  il  eâ 
beaucoup  moins  résistant  que  dans  la  forme  aigué,  mais  il  olAre  rarement  la  mol- 
lesse des  œdèmes  qui  sont  produits  par  un  embarras  dans  la  circulation  veineuse. 
La  peau  qui  recouvre  les  parties  infiltrées  offre  une  couleur  d'un  blanc  mat  très- 
remarquable.  Enfin,  peu  à  peu  l'œdème,  devenu  permanent,  s'étend  à  toute  h 
périphérie  du  corps  ;  des  épanchements  se  forment  en  outre  dans  le  péritoine,  et 
un  peu  moins  souvent  dans  la  plèvre  et  dans  le  péricarde.  C'est  dans  la  forme 
chronique  de  la  maladie  de  Bright  qu'on  observe  au  plus  haut  d^ré  les  altératioQs 
dans  la  composition  de  l'urine  que  nous  avons  précédemment  énumërées.  Cest 
ici  surtout  que  ce  liquide  est  peu  abondant,  pâle,  à  peine  odorant,  d'une  faible 
densité,  et  précipitant  abondamment  de  l'albumine  quand  on  le  traite  par  la  cha- 
leur ou  bien  par  l'acide  azotique.  C'est  aussi  dans  cette  forme  de  l'aflectien  que  le 
sang  est  plus  profondément  altéré  :  ainsi  le  sérum  est  plus  abondant  et  beaucoup 
moins  dense,  puisque  sa  pesanteur,  qui  à  l'état  normal  est  de  ^,028  ou  1,029 
d'après  Gregory,  peut  tomber  à  1,013  ;  les  globules  diminuent  de  nombre,  et  cela 
à  un  point  tel,  que  MM.  Andral  et  Gavarret  les  ont  vus  descendre  de  127,  qui 
est  leur  chiffre  normal,  à  82  et  même  à  61.  Lorsque  l'affection  est  simple,  les 
malades  sont  sans  fièvre  et  leur  appétit  est  plus  ou  moins  conservé  ;  mais,  pour 
peu  que  la  maladie  se  prolonge,  il  survient  une  diarrhée  plus  on  moins  abon- 
dante, sans  grandes  coliques,  et  qui  généralement  n'a  pas  pour  effet  de  diminuer 
l'anasarque. 

Marche.  Terminaisons.  —  La  marche  delà  maladie,  dans  sa  forme  chronique, 
est  extrêmement  inégale  et  irrégulière.  Sa  durée  est  impossible  à  préciser,  et, 
comme  le  dit  avec  beaucoup  de  raison  M.  Rayer,  elle  échappe  à  tout  calcnl. 
Beaucoup  de  malades  voient  leur  état  s'améliorer  assez  pour  qu'ils  puissent 
reprendre  leurs  travaux  ;  quelquefois  même  l'œdème  disparaît  tout  à  fait  ;  mais 
les  urines  continuent  à  être  albumineuses,  ou  bien,  si  elles  cessent  d'être  coago- 
labiés  par  la  chaleur,  elles  restent  plus  ou  moins  décolorées,  et  conservent  une 
teinte  d'un  jaune  clair  :  aussi  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  une  recrudes- 
cence a  lieu.  Les  cas  de  guérison  complète,  radicale,  sont  extraordinairement  rares. 
Si  quelques  praticiens  les  croient  plus  communs,  c'est  que  le  plus  souvent  ils  n'ont 
traité  que  des  cas  de  congestion  sans  altération  bien  marquée  dans  la  texture  des 
reins. 

La  mort  est  donc  la  terminaison  presque  constante  de  la  maladie  :  elle  survient 
presque  toujours  par  l'épuisement  que  la  diarrhée  produit,  ou  par  les  érysipèks 
gangreneux  qui  se  développent  aux  extrémités  inférieures  ou  sur  le  tronc,  à  la 
suite  de  la  distension  excessive  de  la  peau  ;  ou  bien  encore  les  malades  succom- 
bent à  une  pneumonie,  à  une  pleurésie  ou  à  une  péricardite  intercurrentes  ;  plus 
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rarement  ils  sont  emportés  par  une  méningite  ou  par  des  accidents  délirants  con- 
vulsifs  ou  apoplectiformes,  ne  se  rattachant  à  aucune  lésion  matérielle  des  centres 
nerveux. 

Troubles  nerveux  albuminuriques.  —  L'attention  a  été  vivement  éveillée  depuis 
quelques  années  sur  des  accidents  nerveux  qui  surviennent  assez  fréquemment 
dans  le  cours  de  l'albuminurie,  et  qui  méritent  de  nous  arrêter  quelques  instants. 
Ce  sont  tantôt  des  troubles  du  côté  du  sens  de  la  vue  ou  bien  divers  accidents  cé- 
rébraux. 

1°  Trouble  de  la  vision.  —  Bright,  Addison,  M.  Rayer,  avaient  signalé  des 
troubles  de  la  vue  chez  les  sujets  atteints  d'albuminurie;  le  docteur  suédois 
Malmstein  et  Simpson,  surtout  en  1846  et  1848,  avaient  démontré  la  fréquence  et 
l'importance  de  cet  accident  sans  que  ces  faits  eussent  eu  aucun  retentissement 
en  France.  Ce  fut  Landouzy  qui,  en  1849  et  1850,  eut  le  mérite  d'appeler 
d'une  manière  spéciale  l'attention  sur  un  accident  moins  commun  qu'il  ne  l'a  dit 
d'abord,  mais  qui  néanmoins  est  fréquemment  observé  dans  la  pratique  (1).  Nul 
n'a  mieux  résumé  depuis  ce  qu'on  sait  aujourd'hui  sur  ce  point  intéressant  que 
M.  le  docteur  Lécorché  (2). 

Les  altérations  de  la  vision  varient  depuis  le  plus  faible  degré  de  l'amblyopie 
jusqu'à  l'amaurose  la  plus  complète.  Ces  troubles  peuvent  Otre  subits  ou  bien  sur- 
venir peu  à  peu.  On  peut  les  observer  dans  toutes  les  espèces  d'albuminurie  et  à 
toutes  leurs  périodes.  Cependant  elles  ont  été  surtout  constatées  dans  le  jeune  âge 
et  dans  l'albuminurie  puerpérale.  Plus  fréquentes  dans  la  forme  chronique  que 
dans  la  forme  aiguô,  c'est  surtout  chez  les  sujets  affaiblis  que  l'amblyopie  se  re- 
marque; c'est  donc  un  accident  presque  toujours  consécutif  aux  symptômes  les 
plus  propres  à  révéler  l'altération  rénale.  Cependant  dans  quelques  cas  l'amblyopie 
a  paru  être  un  symptôme  initial,  du  moins  c'est  lui  qui  a  fixé  l'attention  tout 
d'abord,  et,  s'il  a  devancé  l'anasarque,  toujours  il  a  paru  être  consécutif  à  l'albu- 
minurie. 

L'amblyopie,  quoique  étant  la  conséquence  de  l'albuminurie,  n'est  pas  néan- 
moins exactement  proportionnée  à  l'altération  rénale.  C'est  ainsi  que  le  trouble  de 
la  vue  n'est  pas  toujours  en  rapport  exact  avec  la  quantité  d'albumine  excrétée,  et 
l'on  ne  saurait  s'appuyer  sur  cet  accident  pour  mesurer  la  gravît.^  de  la  maladie. 
Bien  que  l'amblyopie  puisse  disparaître  complètement,  elle  n'en  constitue  pas  moins 
un  accident  généralement  fort  sérieux.  Car  si  quelquefois  le  trouble  visuel  est  pu- 
rement fonctionnel  et  ne  se  lie  à  aucune  lésion  matérielle,  il  n'en  est  pas  ainsi  dans 
la  généralité  des  cas.  L'examen  cadavérique,  et  plus  souvent  encore  l'exploration 
des  yeux  à  l'ophthalmoscope,  ont  prouvé  qu'il  existait  dans  ces  cas  des  altérations 
plus  ou  moins  profondes  de  la  rétine  et  môme  de  la  choroïde.  On  observe  souvent 
une  hypérémie  de  la  rétine  aux  environs  de  la  papille  du  nerf  optique,  le  tissu  est 
œdématiéet  parfois  ecchymose  ;  le  sang,  en  se  résorbant,  laisse  une  tache  blanchâ- 
tre que  M.  Desmarres  attribue  à  la  résorption  du  pigment  dans  les  points  qui  entou- 
rent la  papille.  On  rencontre  aussi  des  taches  jaunâtres  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  formées  par  un  dépôt  graisseux.  Cette  lésion  a  quelque  chose  de  caracté- 
ristique; on  ne  la  rencontre  que  dans  l'amblyopie  albuminurique,  et  elle  a  souvent 
mis  sur  la  voie  d'une  albuminurie  latente,  et  jusqu'alors  méconnue.  Les  altérations 

{[)  Gazette  médicale,  année  1849  et  1850. 
(2)  Thèse  Inaugurale.  Paris,  1858. 
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de  la  rétine  masquent  commuaément  celles  de  la  choroïde  ;  celles-ci  coDsistent  sur- 
tout dans  des  amas  de  pigment. 

2*  Accidents  cérébraux.  —  Les  accidents  cérébraux  ont  plus  spécialement  fi\é 
l'attention  des  médecins  anglais  et  surtout  d'Addison  ;  ils  ont  également  été  étudiés 
en  France  par  plusieurs  observateurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Lasègue, 
Rilliet  et  surtout  M.  Piberet,  auteur  d'une  excellente  thèse  inaugurale  sur  ce  sniet 
intéressant  (année  185o). 

Les  symptômes  cérébraux  qui  surviennent  dans  le  cours  de  ralbuminurie  ont 
divers  caractères  :  il  n'existe  parfois  qu'une  céphalalgie  frontale,  continue,  esacer- 
bante,  qui  peut  persister  sans  autre  complication  ou  bien  être  Favant-coureur  d'ac- 
cidents plus  sérieux,  tels  que  amaurose,  délire,  coma  ou  convulsions. 

Les  symptômes  cérébraux  que  nous  allons  étudier  ont  communément  quelques 
prodromes.  La  tête  est  douloureuse  ou  seulement  pesante  ;  les  malades  se  plai- 
gnent de  vertiges,  de  bourdonnements,  car  la  vue  est  trouble  ;  parfois  ils  sont  frap- 
pés de  cécité  subite,  c'est  ce  qu'on  observe  surtout  chez  les  femmes  grosses  qui  soot 
albuminuriques.  A  ces  symptômes  succède  parfois  un  délire  plus  ou  moins  violent, 
mais  plus  souvent  les  malades  tombent  comme  foudroyés  et  leur  corps  agité  toat 
aussitôt  de  mouvements  convulsifs  irréguliers  ou  épileptiformes.  Quelques  malades 
succombent  dans  cette  attaque,  d'autres  sont  plongés  pendant  quelque  temps 
dans  le  coma.  Celui-ci  est  la  suite  ordinaire,  soit  du  délire,  soit  des  convulsions. 
Quelque  graves  que  soient  ces  accidents,  tous  les  malades  ne  succombent  point  ; 
il  en  est  un  certain  nombre  qui  guérissent  ;  c'est  ce  qu'on  observe  dans  la  forme 
aiguë  de  la  maladie  de  Bright,  surtout  dans  celle  qui  est  consécutive  à  la  scarlatine. 
Mais  quelquefois  il  n'y  a  qu'un  répit,  et,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  les 
individus  sont  emportés  par  les  mômes  accidents  auxquels  ils  avaient  résisté  déjà 
une  ou  plusieurs  fois. 

Les  symptômes  cérébraux  survenant  chez  les  albuminuriques  n'ont  pas  toujooR 
une  marche  aussi  foudroyante,  parfois  môme  ils  suivent  une  marche  presque  chro- 
nique. Les  malades  accusent  une  céphalalgie  continue  et  plus  ou  moins  vive,  les 
idées  sont  obtuses,  les  sens  émoussés  ;  on  note  surtout  un  affaiblissement  de  la  vue 
et  parfois  de  l'ouïe  ;  la  figure  perd  toute  expression  ;  enfin  les  indi\idus  tombent 
dans  la  somnolence,  et  succombent  presque  toujours  dans  le  coma  ou  au  milieu 
d'un  accès  convulsif  qui  arrive  subitement. 

Ces  accidents  cérébraux  à  marche  chronique  sont  ceux  que  nous  observons  le 
plus  souvent  ici. 

Nous  ignorons  les  causes,  soit  prédisposantes,  soit  efficientes,  qui  provoquent 
ces  manifestations  cérébrales.  Elles  paraissaient  ôtre  plus  communes  dans  les  pays 
du  Nord  qu'en  France  ;  on  a  dit  qu'elles  devaient  ôtre  redoutées  surtout  lorsque 
l'œdème  est  peu  considérable,  proposition  encore  fort  controversée.  Enfin,  un 
médecin  distingué,  M.  Marchai  (de  Calvi),  a  émis  l'opinion  que  les  bains  de  vapeur 
que  l'on  donne  fréquemment  aux  albuminuriques  pouvaient  développer  chez  eai 
les  accidents  dont  nous  parlons,  en  favorisant  une  congestion  cérébrale  ;  mais  cette 
crainte  ne  nous  parait  pas  encore  parfaitement  justifiée. 

A  l'autopsie  des  sujets  morts  avec  des  symptômes  cérébraux,  on  a  trouvé  dans 
les  ventricules  et  dans  la  pie-mère  une  quantité  assez  considérable  de  sérosité  pour 
expliquer  les  accidents  ;  mais  parfois  l'examen  le  plus  scrupuleux  des  centres  ner- 
veux ne  fournit  que  des  résultats  négatifs.  C'est  alors  surtout  qu'on  a  invoqué 
une  intoxication  du  sang.  On  a  dit  que  c'est  l'urée  elles  autres  éléments  de  l'urine 
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qui,  rettEDt  ea  excès  dans  le  sang,  produiraient  les  désordres  dont  nous  venons  de 
parler,  de  là  le  nom  à'wémie  sous  lequel  on  a  désigné  dans  ces  derniers  temps 
l'ensemble  des  troubles  qui  éclatent  vers  le  système  nerveux  chez  les  ftlbumi- 
nuriques.  On  a  cru  trouver  une  analogie  très-grande  entre  les  symptômes  céré- 
braux observés  chez  ces  malades  et  ceux  qui  frappent  les  animaux  auxquels  on  a 
extirpé  les  reins.  Le  professeur  Frerichs  (de  Breslao)  regarde  l'urée  comme  inca- 
pable de  produire  directement  ces  effets  ;  mais  si,  à  l'aide  d'un  ferment  qu'il 
suppose,  elle  se  transforme  en  carbonate  d'anmioniaque,  les  phénomènes  d'intoxi- 
cation surviendraient  aussitôt.  Cette  doctrine,  ayant  plutôt  été  émise  à  priori 
qu'étayée  sur  des  preuves  expérimentales,  a  été  presque  universellement  rejetée. 
D'ailleurs  il  n'y  a  presque  aucune  analogie  entre  les  accidents  qui  éclatent  dans  le 
cours  de  l'albuminurie  et  ceux  qui  surviennent  chez  les  animaux  auxquels  on  a 
extirpé  les  reins  ou  bien  chez  les  malades  affectés  de  rétention  complète  d'urine. 
Cependant  il  est  rationnel  d'attribuer  les  accidents  graves  dont  nous  parlons  à  une 
altération  du  sang,  mais  à  une  altération  encore  indéterminée. 

Albuminurie  des  femmes  grosses.  —  On  rencontre  assez  fréquemment  de  l'albu- 
mine dans  l'urine  des  fenmies  grosses.  M.  Blot  a  trouvé  une  albuminurie  41  fois 
sur  205  femmes  enceintes.  On  ne  rencontre  guère  cet  accident  que  chez  leç  prîmi* 
pares  et  dans  les  derniers  mois  de  la  gestation. 

L'albuminurie  des  femmes  grosses  est  surtout  remarquable  parce  qu'elle  coïncide 
souvent  avec  l'éclampsie.  Ce  fait,  signalé  d'abord  en  4843  par  le  docteur  Lever, 
en  Angleterre,  a  été  confirmé  depuis  par  les  recherches  de  Caleb  Rose  (1844),  et 
Simpson  (1852)  ;  en  France,  par  les  travaux  de  M.  Cahen  (4),  Devilliers  et 
Regnault  (2),  Blot  (3)  et  Imbert-Gourbeyre  (4).  L'éclampsie  est  un  accident  assez 
fréquent.  M.  Blot  l'a  notée,  en  effet,  sept  fois  sur  41  femmes  albuminuriques. 
L'existence  de  l'albuminurie  dans  le  cours  de  la  grossesse  doit  donc  toujours 
préoccuper,  car  la  femme,  déjà  prédisposée  aux  convulsions  éclamptiques  par  le 
fait  de  la  gestation,  peut  en  outre  voir  ces  accidents  ôtre  provoqués  aussi  par  l'affec- 
tion rénale.  Nous  avons  vu  en  effet,  précédenunent,  que  certains  albuminuriques 
succombaient  brusquement  avec  des  symptômes  cérébraux.  Ainsi  nous  croyons  à 
une  relation  intime  entre  l'affection  rénale  et  les  mouvements  convulsifs.  M.  Cahen 
a  avancé  que  l'albuminurie  prédisposait  les  femmes  aux  avortements  et  aux  accou- 
chements prématurés,  tandis  que  M.  Blot,  s'appuyant  sur  des  faits  plus  nombreux, 
a  établi  que  l'albuminurie  n'exerçait  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  gros- 
sesse, ni  sur  le  dévoleppement  et  la  vie  du  fœtus,  ni  sur  la  durée  du  travail,  ni 
sur  la  délivrance,  ni  sur  la  sécrétion  laiteuse  :  propositions  qu'il  est  pourtant 
impossible  d'admettre  d'une  manière  aussi  absolue.  L'albuminurie,  qui  est  une 
cause  de  péril  pendant  la  grossesse,  prédispose  peut-être  après  l'accouchement  aux 
hémorrhagies.  On  comprend  cet  effet,  si  l'on  réfléchit  que  le  sang,  privé  d'une 
partie  de  son  albumine,  est  moins  riche  en  éléments  plastiques  et  a  plus  de  ten- 
dance à  Huer  hors  des  vaisseaux. 

Non-seulement  M.  Simpson  regarde  l'albuminurie,  lorsqu'elle  existe  dans  les 
derniers  temps  de  la  grossesse,  conmie  créant  une  tendance  des  plus  marquées  à  la 
production  des  convulsions  puerpérales;  mais  il  pense  en  outre  que  la  lésion  rénale 


j(l)  Thèse  de  Paris,  année  1846. 

(2)  Archives  de  médecine,  année  I84S. 

(3)  Thèse  de  Paris,  année  1848. 

^4}  Moniieur  des  hôpitaux^  année  1846»  et  Mémoit^s  de  l'Académie  de  médecine^  t.  XX. 
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donne  lieu  quelquefois  aussi  à  d'autres  troubles  du  système  nerveux,  notamment 
k  des  névralgies  des  extrémités,  à  une  paraplégie  ou  à  une  hémiplégie^  propositio» 
qui  n'ont  pas  encore  reçu  une  sanction  suffisante  des  faits. 

Dans  l'état  actuel  de  la  sdenee,  on  dcHt  ches  toutes  les  femmes  enceintes,  et 
plus  spécialement  ches  celles  qui  présentent  de  Tcedème,  rtchercher  si  rurineest 
albumineuse,  car  dans  cet  état  la  fenmie  sentie  prédisposée  à  des  accidents  qoi 
pourront  souvent  être  prévenus  par  une  hygiène  et  par  un  traitement  appropriés,  le 
dis  d'analyser  indistinctement  l'urine  de  toutes  les  femmes,  puisqve  l'albuminurie 
existe  parfois  chez  elles  sans  œdème  et  qu'elle  peut  ainsi  être  aisément  méconnue. 

On  admet  généralement  que  l'albuminurie  puerpérale  cède  presque  toujoun 
spontanément  dans  les  deux  septénaires  qui  suivent  l'acconchement  ;  cependant 
il  importe  de  remarquer  que  les  accidents  un  instant  amendés  continuent  aoaveot 
leur  marche  comme  dans  la  maladie  de  Bright  ordinaire,  et  se  terminent  par  k 
mort  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  M.  Imbert-Gourbeyre  a  produit  des  feiti 
établissant  que  la  moitié  des  fournies  qui  sont  atteintes  rd'albuuinurie  dans  le  ooun 
de  la  grossesse  succombent,  soit  pendant  l'époque  puerpérale,  soit  dans  un  temps 
plus  ou  moins  éloigné  des  couches. 

Albuminurie  des  nouveau-nés.  —  I/albuminurie  me  paraît  être  rare  chextes 
enfants  à  la  mamelle.  J'en  ai  observé  pour  la  première  fois  un  exonple  pendant 
Tannée  4850.  La  maladie  s'est  révélée  par  les  mêmes  signes  que  ches  l'adulte; 
l'œdème  a  suivi  la  même  marche  :  il  ne  ressemblait  en  rien  à  l'œdème  dur  des 
nouveau-nés,  qui  nous  parait  être  une  affection  distincte.  L'enfant,  quoique  pkoé 
dans  les  plus  mauvaises  conditions,  a  néanmoins  guéri  complètement.  L'aUranû- 
nurie  peut-elle  être  une  cause  d'éclampsie  chez  les  jeunes  enfants  ?  C^est  ce  qm 
semble  résulter  de  quelques  faits  rapportés  par  M.  Cahen  {Union  médieaU 
de  1853). 

Forme  latente.  —  Il  est  une  albuminurie  qui,  ne  s'accompagnant  point  d'œdème 
appréciable,  peut  passer  très-facilement  inaperçue.  Les  individus  deviennent 
amaurotiques,  ils  maigrissent,  ils  tombent  dans  un  état  cachectique,  et  sont  eau- 
portés  par  quelque  affection  aiguë.  Je  crois  cette  forme  très-rare  ;  je  l'ai  peu  ren- 
contrée, bien  que  mon  attention  ail  été  éveillée  sur  elle  depuis  plus  de  vingt  ans, 
comme  le  constatent  deux  observations  que  M.  Becqnerel  a  consignées  en  1841 
dans  sa  Sémiotique  des  urines.  Cependant  quelques  auteurs  regardent  ces  fiils 
comme  très-communs  :  ainsi  Frerichs  évalue  à  plus  d'un  quart  la  proportion  des 
maladies  de  Bright  qui  ne  s'accompagnent  pas  d'œdème,  et  M.  bnbert-Gourbeyre 
porte  le  nombre  à  un  bon  tiers  ou  peut-être  à  la  moitié. 

Diagnostic.  —  La  présence  de  Talbumine  dans  l'urine  a  une  valeur  constante, 
absolue  ;  elle  est  la  preuve  d'une  lésion  rénale.  Celle-ci  peut  ne  consister  que  dans 
une  congestion  active  ou  passive,  et  alors  l'albuminurie  est  transitoire  :  c'est  ce 
qu'on  observe  après  l'application  de  vésicatoires  ou  après  l'adaùnistration  des  can- 
tharides  lorsqu'elles  ont  porté  leur  action  sur  les  reins.  C'est  ce  qu'on  voit  encore 
dans  les  affections  du  cœur,  dans  les  asphyxies  diverses,  chez  les  cholériques  avant 
et  après  la  période  algide,  ainsi  que  dans  certaines  angines  diphthéritiqucs.  L'al- 
buminurie, liée  à  une  simple  congestion,  peut  être  abondante  ;  mais  elle  cesse 
promptement,  c'est-à-dire  après  un  ou  plusieurs  jours.  Si  l'albuminurie  persiste, 
si  elle  s'accompagne  de  faiblesse,  si  l'individu  maigrit,  et  si  surtout  il  survient  une 
infiltration  œdémateuse,  on  ne  saurait  méconnaître  une  lésion  rénale  curable  peut- 
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être  encore,  mais  né^Dinoins  plus  profonde.  Outre  Tinjection  du  tissu,  il  doit  y  avoir 
alors  une  exsudation  plastique  interstitielle  dans  les  tubes  urinifères.  Rappelons  ici 
que,  dans  la  maladie  de  Bright,  il  faut  non-seulement  avoir  égard  à  l'existence  de 
l'albumine,  mais  encore  aux  autres  altérations  du  liquide  ;  nous  avons  vu  en  effet 
que,  dans  la  forme  aiguë,  l'urine  est  souvent  trouble,  sanguinolente,  tandis  que, 
dans  la  forme  chronique,  le  liquide  est  pflle,  d'une  densité  moindre,  et  contient 
moins  d'urée  et  de  sels.  Toutes  ces  modifications  ne  se  retrouvent  guère,  du  moins 
réunies,  que  dans  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cet  article  :  aussi  lorsqu'on  vient 
à  les  constater  d'une  manière  continue  chez  un  individu  qui  ne  présente  encore 
aucun  autre  signe  d'une  maladie  de  Bright,  on  n'en  doit  pas  moins  annoncer  l'exis- 
tence de  cette  affection,  et  l'on  peut  prédire  que,  si  aucune  maladiaintercurrente  ne 
vient  terminer  la  vie  des  individus,  ceux-ci  présenteront  tôt  ou  tard  une  hydropisie 
générale. 

Pour  ne  pas  tomber  dans  des  erreurs  graves,  il  importe  de  savoir  qu'en  traitant 
l'urine  avec  l'acide  nitrique,  on  obtient  un  précipité  qui  n'est  pas  toujours  albu- 
mineux,  ou  du  moins  exclusivement  formé  d'albumine  ;  il  contient,  en  effet,  fré- 
quemment de  l'urate  d'ammoniaque  et  de  l'acide  urique.  Pour  distinguer  ces 
précipités  complexes .  des  précipités  simplement  albumineux,  il  faut,  d'après  le 
conseil  de  M.  Rayer,  les  examiner  au  microscope.  L'albumine  coagulée  se  présente 
alors  sous  une  apparence  particulière,  lamelleuse,  chagrinée  ;  la  présence  de  l'acide 
urique  ou  de  l'urate  d'ammoniaque  est  indiquée  dans  le  premier  cas  par  des  cris- 
taux d'acide  urique,  et  dans  le  second  par  une  poudre  amorphe,  bientôt  rem- 
placée par  de  semblables  cristaux,  lorsque  l'action  de  l'acide  nitrique  sur  ce  sel 
est  complètement  opérée.  Mais  il  est  bien  plus  simple,  pour  arriver  au  même 
résultat,  d'introduire  le  précipité  et  une  petite  quantité  d'urine  dans  un  tube,  et 
de  chauffer  celui-ci  à  la  lampe  ;  on  voit  alors  la  chaleur'  redissoudre  tous  les  sels 
et  respecter  l'albumine.  Si  l'on  avait  affaire  à  une  urine  qui  ne  contint  pas  d'albu* 
mine,  et  si  le  précipité  était  uniquement  formé  par  des  urates,  le  liquide,  sous 
l'influence  de  la  chaleur^  redeviendrait  transparent.  L'expérience  parla  chaleur, 
quoique  préférable  à  tous  les  réactifs,  est  également  insuffisante,  car  si  l'urine 
était  alcaline,  le  calorique  précipiterait  divers  sels,  surtout  les  phosphates;  mais,  en 
minutant  préalablement  de  l'acide  nitrique,  on  empochera  leur  formation,  nubien, 
s'ils  sont  déjà  précipités,  on  les  dissoudra  en  les  traitant  par  le  môme  réactif. 

11  importe  donc  de  contrôler  l'examen  de  l'urine  par  les  deux  procédés  :  par  la 
chaleur  et  par  les.agents  chimiques.  11  faut,  en  outre,  que  cet  examen  soit  souvent 
répété;  car,  non-seulement  la  quantité  d'albumine  varie  d'un  jour  à  l'autre,  et 
môme  souvent  dans  les  diverses  émissions  qui  ont  lieu  dans  un  jour,  mais  on  voit 
parfais  l'albumine  disparaître  tout  à  fait  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  et  l'on 
serait  exposé  à  méconnaître  la  maladie,  si  l'on  ne  se  contentait  que  d'un  examen 
superficiel. 

L'anasarque,  à  elle  seule,  est  loin  d'avoir  la  valeur  diagnostique  que  nous  attri- 
buons à  l'urine  albumineuse  ;  cependant  elle  a  des  caractères  et  elle  suit  une  marche 
qui  la  feront  aisément  distinguer  de  la  plupart  des  aulres  espèces  d'œdèmcs.  C'est 
ainsi  que,  dans  la  maladie  de  Bright,  les  parties  infiltrées  résistent  davantage  à  la 
pression,  et  la  peau  qui  les  recouvre  a  une  couleur  d'un  blanc  mat  qui  offre  quel- 
que chose  de  spécial.  Presque  toujours  l'infiltration  commence  par  la  face  ou  par  un 
point  plus  ou  moins  circonscrit,  et  elle  présente  dans  un  court  espace  de  temps 
beaucoup  d'irrégularités  :  on  la  voit,  par  exemple,  en  quelques  jours  paraître  et 
disparaître  successivement,  et  occuper  de  nouvelles  parties.  Ainsi  donc^  lorsque 
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Vanasarque  apparaîtra  avec  les  caractères  précédents,  lorsque  l'infiltratioQ  aura 
suivi  la  marche  que  je  décris  ici,  on  pourra  annoncer  prefque  à  cowp  sûr  que  Thy- 
dropisie  est  symptomatique  d'une  des  altérations  des  reins  que  noas  aTons  décrites, 
et  je  crois  qu'en  portant  ce  jugement,  on  ne  se  trompera  peut-être  pas  une  fois 
sur  mille. 

Presque  toujours  c'est  Thydropisie  qui  nous  donne  l'éveil  sur  l'existence  d'une 
maladie  de  Bright  ;  mais  nous  avons  vu  que,  dans  quelques  cas  fort  rares,  ce  sym- 
ptôme  manquait;  la  mort  peut  même  survenir  avant  qu'U  se  soit  manifesté.  L'af- 
fection est  alors  latente,  elle  passe  presque  toujours  inaperçue  ;  car  on  ne  songe 
pas,  dans  ces  cas,  à  examiner  les  urines  ;  les  seuls  troubles  apparents  consistent 
alors  dans  une  diminution  de  l'embonpoint  et  des  forces.  C'est  dans  ces  conditions 
qu'on  voit  ces  individus  être  pris  inopinément  d'amaurose,  de  sympt^knes  céré- 
braux ou  d'affections  aiguës  de  poitrine  auxquelles  ils  succombent  rapidement  ; 
c'est  à  l'autopsie  seulement  qu'on  découvre  dans  les  reins  une  altération  parfois 
considérable.  Ces  faits  doivent  porter  le  médecin,  lorsqu'il  recherche  la  cause 
organique  qui  entretient  un  état  de  malaise  et  de  dépérissement,  à  interroger  la 
sécrétion  urinaire  conmie  toutes  les  autres  fonctions. 

Pronostic.  —  La  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  eçt  un  signe  sinon  tou- 
jours fâcheux,  qui  doit  du  moins  constamment  éveiller  l'attention  da  mé^dn. 
Lorsque  l'albumine  est  abondamment  précipitée  dans  l'urine,  et  lorsque  ce  àgae 
persiste  depuis  un  certain  nombre  de  jours,  on  doit  redouter  une  altératjbn  rénale. 
Les  lésions  qui  caractérisent  anatomiquement  la  maladie  de  Bright,  même  celles 
qui  constituent  la  première  période,  sont  toujours  chose  sérieuse  :  il  est  èvidoit 
que  la  forme  aigué,  que  celle  qui  succède  à  la  scarlatine  entraîne  moins  de  périls^ 
parce  qu'elle  est  plus  susceptible  de  résolution  que  celle  dont  le  début  est  lent  ou 
qui  a  suivi  une  marche  chronique.  La  diminution  de  l'œdème  ne  peut  seule  faire 
porter  un  pronostic  favorable.  La  disparition  de  l'albumine  peut  même  être  insuf- 
fisante. Il  faut,  en  effet,  redouter  l'apparition  des  mômes  accidents  lorsque  Turioe 
reste  décolorée,  anémique.  Dans  ce  dernier  cas,  il  suffit  d'un  refroidissement  ou 
d'un  excès  de  table,  pour  voir  apparaître  de  nouveau  l'albuminurie  et  l'infiltration 
du  tissu  cellulaire. 

La  diminution  de  la  sécrétion  urinaire  et  de  l'urée  est  un  signe  ftcheux.  Le  peu 
d'abondance  de  l'albumine  ne  doit  pas  inspirer  de  sécurité  ;  car  il  n'est  pas  rare 
que  les  malades  succombent,  quoique  le  coagulum  albumineux  soit  peu  abon- 
dant; d'ailleurs,  aux  approches  de  la  mort,  on  voit  parfois  diminuer  à  la  fois  Vhy- 
dropisie  et  l'albumine  dans  l'urine.  Une  constitution  détériorée,  ou  bien  l'existence 
de  tubercules,  de  scrofules,  d'un  cancer,  etc.,  rendent  l'affection  des  reins  tout  à 
fait  incurable.  Un  dévoiement  abondant  est  également  un  signe  très-fîlcheux  ;  mats 
les  maladies  intercurrentes  qui  rendent  le  péril  le  plus  prochain,  et  qui  entraînent 
presque  toujours  une  terminaison  funeste,  sont  les  pneumonies,  les  pleurésies,  k 
péricardite  et  l'érysipèle  gangreneux  ;  il  en  est  de  môme  des  méningites.  Quanti 
ces  accidents  cérébraux  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  le  pronostic  semble  moins  sérieux. 
On  voit  en  effet  beaucoup  de  malades  éch(q>per  aux  accidents  aigus  épOeptifonnesy 
mais  il  en  est  peu  qui  se  relèvent  après  être  tombés  dans  la  somnolence  et  le  coma, 
lliaut  être  extrêmement  réservé  dans  le  pronostic,  toutes  les  fois  que  quelque  synir 
ptôme  se  montre  vers  l'encéphale,  car  on  ne  doit  pas  oublier  que  parfois  on  voit 
apparaître  tout  à  coup  des  accidents  plus  fftcheux,  qui  en  quelques  minutes  empor- 
tent les  malades.  L'amaurose^est  un  symptôme  qui,  généralement,  est  sérieux  ;  elle 
est  parfois  l'avant-coureur  de  convulsions  éclamptiques  ;  elle  est  absolument  incu- 
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rable  toutes  les  fois  que  rophthalmoscope  révèle  sur  la  rétine  les  taches  graisseuses 
dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

L'albuminurie  puerpérale  est  moins  grave  sans  doute  que  celle  qui  survient  en 
dehors  de  la  grossesse  :  mais  il  importe  de  se  rappeler  que,  d'après  les  relevés  de 
M.  Imbert-Gourbeyre,  l'albuminurie  puerpérale  serait  mortelle  dans  la  moitié  des 
cas,  et  que,  si  elle  guérit  dans  l'autre  moitié,  elle  passerait  néanmoins  à  l'état  chro- 
nique chez  le  sixième  malade. 

Étiologie.  —  La  maladie  de  Bright  est  très-commune  à  Paris  ;  elle  atteint  plus 
souvent  les  honmies  que  les  femmes.  La  grossesse  favorise  le  développement  de 
raffection  en  produisant  mécaniquement  un  état  de  congestion  vers  les  reins  ;  c'est 
ce  qui  explique  pourquoi  la  maladie  ne  se  déclare  qu'à  la  fin  de  la  grossesse,  lors- 
que l'utérus  a  acquis  un  volume  considérable,  et  pourquoi  aussi  elle  n'atteint  que 
les  primipares,  dont  les  parois  abdominales,  résistant  davantage  à  la  distension,  font 
que  l'utérus  gône  aussi  davantage  la  circulation  abdominale. 

L'albuminurie  peut  se  montrer  à  tous  les  âges  ;  je  l'ai  vue  se  développer  peu  de 
semaines  après  la  naissance.  Mais  on  peut  établir  que^  rare  avant  dix  ans  et  après 
soixante,  elle  a  son  maximum  de  fréquence  entre  trente  et  quarante  ans  (Becquerel). 
Elle  parait  plus  commune  dans  l'hiver  et  l'automne  que  dans  les  autres  saisons. 
L'habitation  dans  les  lieux  bas  et  humides,  l'exposition  habituelle  ou  accidentelle 
à  rhumidilé,  un  refroidissement  du  corps,  ont  été  regardés,  surtout  par  M.  Rayer, 
comme  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  maladie,  du  moins  en  France.  M.  Becquerel 
dit  aussi  que  l'on  constate  un  refroidissement  antérieur  dans  un  cinquième  des 
cas  à  peu  près.  Toutefois  on  ne  possède  encore  à  ce  sujet  que  des  données  très-in- 
certaines. Le  môme  doute  doit  être  émis  relativement  à  l'influence  qu'on  attribue, 
surtout  en  Angleterre,  aux  excès  vénériens,  aux  travaux  pénibles,  aux  émotions 
morales,  à  une  alimentation  insuffisante  ;  il  n'en  est  pas  de  même,  peut-être,  de 
l'abus  des  alcooliques,  que  Ghristison  considère  comme  produisant  les  trois  quarts 
ou  les  quatre  cinquièmes  des  maladies  de  Bright  ;  cette  proportion  est  peut-être 
vraie  pour  l'Angleterre,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  notre  pays. 

L'albuminurie  peut  compliquer  la  plupart  des  maladies  chroniques  :  mais 
aucune  d'elles,  les  affections  du  cœur  exceptées,  n'exerce  une  influence  bien  cer- 
taine sur  sa  production.  Je  crois  donc  que  tout  ce  qu'on  a  dit  du  rOle  que  jouent 
la  phthisie  puhnonaire,  les  maladies  du  foie,  la  syphilis  constitutionnelle,  est  au 
moins  fort  exagéré.  Les  maladies  du  cœur  s'accompagnent,  par  contre,  fréquem- 
ment d'albuminurie  ;  celle-ci  est  la  conséquence  de  la  stase  sanguine  qui  se  fait 
dans  les  reins  conmie  dans  la  plupart  des  viscères  ;  elle  peut  être  transitoire  ou 
permanente,  dans  ces  derniers  cas  elle  contribue  à  augmenter  beaucoup  l'hydro- 
pisie.  Parmi  les  maladies  aiguës,  il  n'y  a  que  les  fièvres  éruptives,  et  la  scarla- 
tine en  particulier,  à  sa  période  de  desquamation,  qui  produisent  fréquemment 
une  des  altérations  des  reins  caractérisant  la  maladie  de  Bright.  Quant  à  l'amé- 
norrhée, elle  est,  ainsi  que  M.  Rayer  le  remarque,  plutôt  effet  que  cause  de  l'al- 
buminurie. 

Traitement.  —  Dans  la  forme  aiguë,  lorsque  la  réaction  fébrile  est  forte  et 
le  sujet  bien  constitué,  on  devra  opposer  un  traitement  antiphlogistique.  Les 
malades  seront  saignés  une  ou  deux  fois,  rarement  davantage  ;  des  sangsues  ou 
mieux  encore  des  ventouses  scarifiées  seront  appliquées  aux  lombes  ;  ces  parties 
seront  recouvertes  de  cataplasmes  ;  on  donnera  des  boissons  douces  ;  on  excitera 
les  fonctions  de  la  peau  par  un  bain  chaud  ou  par  un  bain  de  vapeur,  et  l'on  en- 
tretiendra la  liberté  du  ventre  à  l'aide  de  purgatifs  salins.  Lorsque  la  maladie  passe 
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à  l'état  chronique,  ou  lorsqu'elle  revôt  cette  forme  primitiYement,  le  Iraitemeol 
est  extrêmement  difficile  et  presque  toujours  inefficace.  Les  antiphlogistiques  sont 
inapplicables  ;  car,  lorsque  le  pouls  et  la  conservation  des  forces  semblent  les  auto- 
riser, leur  emploi  néanmoins  est  presque  toujours  suivi  d'une  augaientatioo  de 
l'œdème.  Nous  avons  aussi  vainement  administré  les  diurétiques,  tels  que  le  nitre, 
la  scille,  la  digitale,  les  tisanes  de  raifort,  de  pariétaire,  etc.,  sans  augmentÈi  le 
plus  souvent  la  quantité  des  urines  et  sans  jamais  en  modifier  la  compositioai 
Nous  avons  également  essayé  de  changer  l'état  des  reins  par  des  oiédicamenls 
agissant  sur  l'absorption  et  la  nutrition,  tels  sont  les  alcalins  et  surtout  le  mercure, 
mais  nous  n'en  avons  obtenu  aucun  bon  résultat  :  les  préparations  mercurieU^ 
en  faisant  naître  la  salivation,  ont  en  outre  augmenté  les  angoisses  des  malades. 
Chez  d'autres  nous  avons  tenté  de  fortifier  la  constitution  par  les  ferrugineux  et 
par  une  nourriture  substantielle,  sans  que  nos  efforts  aient  été  mieux  récompensés. 
Cependant  le  nouveau-né  que  nous  avons  vu  guérir  n'a  pris  d'autre  remède 
qu'une  petite  quantité  de  limaiUe  de  fer,  à  cause  de  son  état  profondénaent  anâni- 
que.  Nous  avons  encore  tenté  les  bains  de  vapeur  répétés  et  donnés  concurrem- 
ment avec  l'emploi  à  l'intérieur  de  la  poudre  de  Dover  ;  ces  moyens  ont  produit 
dans  un  cas  une  amélioration  rapide,  mais  ils  n'ont  point  guéri  complétemeot 
Enfin  les  purgatifs,  que  nous  avons  donnés  fréquemment,  surtout  pour  combattre 
l'hydropisie,  n'ont  jamais  amené  les  bons  effets  que  nous  en  espérions,  et  presque 
toujours  nous  avons  été  forcé  d'en  suspendre  l'emploi,  à  cause  du  dévoiement  gui 
s'était  peut-être  établi  avec  plus  d'intensité  en  raison  de  l'usage  de  ces  remèdes. 
Pour  terminer  la  longue  liste  des  médicaments  presque  inutilement  employés 
contre  la  maladie  de  Bright,  nous  citerons  l'iode,  la  térébenthine,  les  cantbandes, 
l'acide  nitrique,  le  tannin  et  le  café.  J'ai  employé  la  teinture  de  canthaiides  à  la  dose 
de  6,  10,  15,  25  gouttes,  chez  une  dizaine  de  malades  :  une  fois  j'ai  obtenu  une 
guérison  complète,  et  que  j'ai  dû  croire  définitive,  car  elle  persistait  deux  ans 
encore  après  la  cessation  du  traitement  ;  un  autre  malade  a  probablement  guéri  de 
la  môme  manière.  Je  dis  probablement,  parce  que  je  l'ai  perdu  tout  à  fait  de  vue 
un  mois  après  la  cessation  complète  de  tous  les  symptômes  de  la  maladie.  M.  Hausen 
(de  Trêves),  et  plus  récemment  Forget  et  le  docteur  Wolf,  un  de  ses  éïè\es,  ont 
cité  des  cas  de  guérison  par  l'emploi  de  l'acide  azotique.  M.  Hausen  le  donne  à  la 
dose  de  4  à  lo  grammes  dans  une  potion  de  260  gnunmes.  Forget  ne  dépasse 
guère  4  grammes  d'acide  dans  un  litre  de  tisane.  Ayant  expérimenté  ce  trailemeal 
chez  quatre  malades,  j'ai  complètement  échoué,  et  n'ai  pu  améliorer  en  rien  leur 
état  ;  une  fois  même  j'ai  dû  me  demander  si  l'usage  prolongé  de  l'acide  n'avait  pas 
été  pour  quelque  chose  dans  l'explosion  d'une  diarrhée  coUiquative  liée  au  ramol- 
lissement de  la  muqueuse  du  gros  intestin,  et  qui  a  rapidement  enlevé  le  malade. 
Quoi  qu'il  en  soit,  nous  dirons  que  le  bon  remède  à  opposer  à  la  maladie  de  Bright 
est  encore  à  trouver  ;  nous  ajouterons,  en  empruntant  les  paroles  d'un  habile  obseï^ 
valeur,  Martin-Solon,  que,  dans'  cette  maladie,  un  moyen  ne  suffit  pas,  mais 
qu'il  faut  savoir  varier  les  remèdes  suivant  les  indications  spéciales  qui  se  présen- 
tent. Disons  toutefois  que  le  traitement  tonique  est  celui  qui  est  presque  toujours 
applicable  à  la  forme  chronique  de  l'affection  ;  le  fer  sous  toutes  les  formes,  les 
amers,  une  nourriture  analeptique,  sont  particulièrement  recommandés. 

Les  complications  exigeront  quelques  moyens  spéciaux  ;  mais  si  l'on  en  excepte 
la  diarrhée,  qu'on  calme  souvent  par  les  opiacés,  par  le  bismuth  à  haute  dose,  la 
plupart  des  complications,  et  notamment  les  phlegmasies  viscérales  et  les  érysipèles 
réûstent  à  tous  les  moyens  rationnels. 
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Quant  aux  accidents  cérébraux,  on  aura  recours  aux  révulsifs  cutanés,  aux  pur- 
gatifs drastiques  qui  seront  utiles  à  la  fois  par  la  dérivation  qu'ils  produiront  et  en 
favorisant  l'élimination  de  l'urée.  On  n'emploiera  les  émissions  sanguines  que  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  lorsque  le  pouls  ou  des  signes  évidents  de  congestion 
en  feront  une  obligation  expresse.  La  saignée  est  largement  employée  dans 
l'éclampsie  puerpérale;  mais  ne  la  prodigue-t-on  pas  trop  ?  N'est-elle  pas  souvent 
nuisible  ?  C'est  là  un  point  de  doute  que  je  soumets  aux  accoucheurs. 

Nature. — M.  Rayer  regarde  la  maladie  de  Brigbt  conune  étant  de  nature 
inflammatoire  ;  il  en  fait  une  forme  spéciale  de  néphrite,  et  il  la  distingue  des 
autres  sous  lés  noiûs  de  néphrite  cUbumineuse,  L'éminent  observateur  invoque  en 
faveur  de  sa  doctrine  l'injection  du  tissu  des  reins,  l'augmentation  de  volume,  et 
parfois  la  diminution  légère  de  consistance  qu'on  observe  dans  les  deux  premières 
périodes  de  la  maladie,  ainsi  que  l'infiltration  du  tissu  par  une  matière  albumineuse 
qu'on  trouve  dans  quelques  cas  exceptionnels.  A  cette  manière  de  voir  on  peut 
objecter  que,  si  la  maladie  de  Bright  était  une  inflamnuition,  elle  différerait  pour- 
tant des  autres  phlegmasies  rénales  par  deux  caractères  importants,  qui  sont 
d'affecter  simultanément  les  deux  reins  et  de  ne  se  tennîner  jamais  par  suppura- 
tion, circonstance  d'autant  plus  remarquable  que  les  reins  sont  un  des  organes 
parenchymateux  qui  suppurent  le  plus  facilement  lorsqu'ils  sont  enflammés.  Je 
sais  bien  que  M.  Gluge  a  prétendu  découvrir  des  globules  purulents  ;  mais 
M.  Lebert,  dont  personne  ne  peut  contester  la  compétence  en  micrographie,  n'a 
jamais  rencontré  ce  produit,  et  il  craint  que  M.  Gluge  ne  s'en  soit  laissé  imposer 
par  l'épithélium  des  canaux  urinaires,  qui  ressemble  en  effet  beaucoup  aux  globules 
purulents  (1).  Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  contester  à  juste  titre  la  nature  inflam- 
matoire de  la  maladie  de  Bright  ;  car,  en  comparant  les  altérations  qu'on  trouve 
dans  les  deux  premiers  degrés  de  la  maladie  et  celles  qui  caractérisent  anatomi- 
quement  la  néphrite  franche,  légitime,  on  ne  trouve  entre  elles  aucune  ressem- 
blance. Il  nous  semble  impossible  de  voir  dans  les  premières  autre  chose  qu'une 
congestion  qui  parait  être  le  point  de  départ  de  l'altération  profonde  de  nutrition 
que  le  tissu  rénal  éprouve.  Les  habiles  recherches  de  MM.  Andral  et  Gavarret 
ont  d'ailleurs  apporié  un  puissant  argument  en  faveur  de  la  doctrine  que  Je 
défends;  car  nous  avons  dit  que  ces  professeurs,  môme  dans  la  forme  aiguè  de  la 
maladie,  n'avaient  trouvé  aucune  altération  dans  la  proportion  de  la  fibrine.  Quant 
aux  divers  degrés  de  la  forme  chronique  de  la  maladie,  rien  ne  trahit  non  plus  un 
caractère  inflammatoire  :  on  ne  peut  voir  là  qu'une  dégénérescence  spéciale  du 
tissu  rénal,  à  laquelle  l'inflammation  n'a  pris  aucune  part.  En  quoi  consiste  cette 
altération  ?  Quelques-uns,  s'en  laissant  imposer  par  de  grossières  apparences,  ont 
admis  l'existence  d'un  produit  accidentel  :  ils  ont  cru  que  de  la  matière  tubercu- 
leuse était  infiltrée  dans  les  tissus  :  c'est  là  une  grande  erreur  que  rien  ne  peut 
justifier.  Il  nous  semble  impossible  de  voir  dans  les  lésions  caractérisant  la  maladie 
autre  chose  qu'une  altération  spéciale  résultant  d'une  perversion  de  la  nutrition, 
il  y  a  hypérémie  d'abord,  puis  infiltration  graisseuse  des  tissus  et  divers  dépôts 
albumino-fibrineux,  qui  compriment  et  oblitèrent  les  ramuscules  vasculaires  et 
les  canalicules;  aussi  Tii^ection  la  plus  fine  cesse-t-elle  de  les  pénétrer. 

Les  reins  altérés  d'une  manière  aussi  profonde  ont  leurs  fonctions  perverties. 
Martin-Solon  pensait  que  la  substance  corticale,  malade  la  première,  ne  faisait  plus 
subir  aux  matériaux  du  sang  qu'une  élaboration  imparfaite.  Nous  croyons  plutôt, 

(1)  Physiologie  pathologique^  1. 1,  p.  14C. 
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nonobstant  le  témoignage  de  ce  très-regrettable  médedOyquelesreinslaiiieQl 
seulement  passer  certains  éléments  du  sang  comme  le  feraient  des  cribles  inertes: 
c'est  ainsi  que  le  sérum  se  trouve  dépouillé  d'une  grande  partie  de  soQalbamioe; 
c'est  ainsi  qu'on  voit  la  matière  colorante  et  les  globules  passer  souvent  an»  i 
travers  le  tissu  rénal.  Cette  altération  consécutive  du  sang  explique  i  son  toar  li 
production  des  bydropisies,  et  cela  en  vertu  de  cette  loi  de  physiologie  palhokgiqae, 
qui  veut  que  nos  liquides  transsudent  d'autant  plus  aisément  à  traTersnn  tissas 
qu'ils  deviennent  moins  denses:  c'est,  en  effet,  ce  qui  arrive  pour  la  sérosité  di 
sang,  lorsqu'elle  a  perdu  une  partie  de  son  albumine. 

La  désalbumination  du  sang  est  donc  l'accident  essentiel  de  la  maladie  de  BrigbI. 
Dans  celle-ci,  c'est  le  rein  qui,  diversement  altéré,  enlève  au  sang  sooalbumioe: 
mais  nous  avons  vu,  en  traitant  des  hjdropisies,  que  l'albumine  peut  diminuer a«a 
pour  qu'il  en  résulte  des  suffusions  séreuses,  et  sans  qu'à  aucune  époqoe  ce 
principe  ait  été  éliminé  avec  les  urines.  Ces  cas  doivent  être  rapproché!  de  li 
maladie  de  Bright,  mais  non  confondus  avec  elle  ;  ils  sont  en  effet  betuooop 
moins  graves,  précisément  parce  qu'il  n'existe  alors  aucune  lésion  organique. 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que  je  considère  l'albuminurie  comme  one 
conséquence  de  la  lésion  rénale  ;  c'est  la  doctrine  que  J'ai  toujours  professée.  L'iJlé- 
ration  des  reins  me  paraît  être  primitive,  du  moins  c'est  elle  seule  qu'il  est  permis 
de  constater.  L'albuminurie  pourrait-elle  Otre  parfois,  comme  Bright  lui-même  l'a 
dit,  un  trouble  d'abord  purement  fonctionnel  amenant  à  la  longue  des  lésioosplos 
ou  moins  graves  dans  la  structure  du  rein?  C'est  là,  il  faut  bien  encoaTeoir,  une 
simple  vue  de  l'esprit,  car  on  ne  pourrait  appuyer  cette  assertion  d'autre  preure 
démonstrative.  On  a  dit,  il  est  vrai,  que  ce  trouble  fonctionnel  pouvait  être  U 
conséquence  d'une  altération  du  sang.  Mais  en  quoi  consisterait  celle-ciî  Nul  ne 
saurait  le  dire.  U  est  vraiment  étrange  qu'on  ait  pu  s'appuyer  sur  une  base  aasâ 
peu  solide  pour  contester  la  valeur  des  altérations  du  solide.  Loin  de  moi  la  pensée 
pourtant  de  nier  l'influence  exercée  par  une  altération  dufluîde  sanguin;  nous  saioos 
en  effet  que  des  substances  médicamenteuses  ou  toxiques,  charriées  par  le  saoget 
éliminées  par  le  rein,  entraînent  avec  elles  une  certaine  quantité  d'albumine,  telle 
est  la  cantbaridine,  tel  est  le  plomb,  mais  cet  effet  n'est  produit  que  parce  que  le 
corps  étranger  congestionne  le  rein  et  apporte  un  changement  appréciable dao5  la 
texture  du  solide.  Pour  ces  poisons  insaisissables  qui  altèrent  le  sangd'onemaQière 
inconnue,  mais  qui,  comme  les  virus  scarlatineux  et  diphthéritique,  pu  exemple, 
provoquent  notamment  une  dissolution  humorale, l'albumine  apparaît eocoi^^ 
l'urine  par  suite  de  la  stase  sanguine  qui  se  produit  dans  le  tissu  rénal,  comme 
nous  voyons  la  môme  cause,  mais  engendrée  par  un  autre  mécanisme,  amener  k 
môme  effet  dans  le  choléra,  dans  les  affections  cardiaques,  dans  les  cas  d'oblitéit- 
tions  des  veines  rénales,  etc. 

Le  degré  d'altération  du  solide  explique  merveilleusement  bien  pourquoi  eer- 
taines  albuminuries  sont  passagères  et  fugaces,  pourquoi  d'autres  sont  persistaiite» 
et  incurables.  Que  de  degrés,  en  effet,  depuis  la  congestion  active  ou  pa^^ 
qui  peuvent  disparaître  d'un  instant  à  un  autre,  jusqu'à  l'atrophie  rénale  qm^ 
fatalement  incurable  I  Cessons  donc  de  chercher  des  difficultés  lorsque  l'anatooi^ 
pathologique,  sainement  interprétée,  nous  explique  sans  efforts  la  succession  des 
phénomènes.  A  mesure  que  cette  science  est  mieux  cultivée  et  qu'à  Taide  dlnstitt* 
ments  plus  parfaits  on  pénètre  plus  avant  dans  la  connaissance  de  la  texture  des 
organes,  on  reconnaît  des  lésions  qu'un  examen  plus  superficiel  faisait  jadis  igQO^'* 
C'est  ce  qui  a  eu  lieu  pour  le  rein.  Aussi  l'un  des  défenseurs  les  plos  ^^^ 
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de  l'albuminurie  par  altération  du  sang  vient-il  d'avouer  «  que  le  domaine  des 
lésions  rénales  va  de  Jour  en  Jour  s'agrandissant  aux  dépens  des  albuminuries  par 
simple  altération  du  sang,  et  que  cette  classe  est  peut-être  destinée  à  disparaître  un 
Jour  (I).  »  Je  crois,  pour  ma  part,  que  cette  espèce  d'albuminurie  n  a  Jamais  été 
rigoureusement  établie,  et,  s'il  faut  en  admettre  un  Jour  l'existence,  ce  sera  sur  des 
preuves  expérimentales  ou  cliniques.  Jusqu'à  présent  elles  ont  manqué,  et,  pour  le 
prouver,  Je  n'ai  rien  de  mieux  à  faire  que  d'enregistrer  l'aveu  d'un  autre  partisan 
de  l'albuminurie  indépendante  d'une  lésion  rénale.  M.  le  docteur  Abeille  dit  que, 
pour  élayer  les  deux  théories  rivales,  il  y  a,  d'une  part,  des  probabilités  plus 
ou  moins  grandes,  d'autre  part  des  faits  positifs;  or,  ajoute-t-il,  les  probabilités  sont 
Tpowr  les  modifications  préalables  du  sang,  les  faits  sont  pour  les  lésions  rénales  précédant 
et  donnant  lieu  à  Valbuminurie  (2).  Est-il  besoin  de  faire  observer  que  les  probabilités, 
d'ailleurs  si  souvent  trompeuses,  ne  sont  plus  rien  lorsqu'elles  sont  en  opposition 
avec  des  faits  rigoureusement  observés. 
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DE   L  ASPHYXIE. 

Pris  dans  son  sens  étymologique,  le  mot  asphyxie  signifie  absence  de  pouls.  Mais 
l'usage  Ta  consacré  depuis  longtemps  pour  désigner  la  mort  apparente  provenant 
primitivement  de  la  suspension  des  pliénomèncs  respiratoires^  ou  mieux  encore  de  la  sus- 
pension de  Vhématose. 

Historique.  —  Connue^de  tout  temps,  l'asphyxie  n'a  pourtant  été  étudiée  d'une 
manière  convenable  que  dans  le  dernier  siècle.  Morgagni,  en  résumant  dans  sa 
19*  lettre  les  travaux  de  ses  prédécesseurs,  et  en  y  ajoutant  ses  propres  recherches, 
imprima  à  l'étude  de  l'asphyxie  une  heureuse  impulsion.  Ce  fut  à  quelque  temps 
de  là  que  parurent  en  effet  successivement  les  travaux  de  Goodwin,  de  Bichat, 
de  Pinel  et  de  Portai.  Enfin,  on  doit  à  plusieurs  de  nos  contemporains  d'avoir 
éclairé  quelques  points  encore  mal  connus,  et  d'avoir  en  outre  beaucoup  perfec- 
tionné le  traitement  de  la  maladie.  Il  me  suffira  ici  de  citer  les  beaux  travaux 
d'Edwards  (3),  ceux  d'Orfila  (4),  de  Bérard  (5),  de  MM.  Piorry  (6),  Devergie  (7), 
Leroy  (d'ÉUolles)  (8),  Marc  (9),  Faure  (10). 

Divisions  et  causes  occasionnelles.  —  On  peut  ranger  les  asphyxies  en 
deux  grandes  classes,  eu  égard  à  leurs  causes  occasionnelles.  Dans  une  première 
classe  seront  mises  les  asphyxies  produites  parce  qu'un  fluide  élastique  a  cessé  de 
pénétrer  dans  les  poumons  ;  dans  la  deuxième  se  trouveront  toutes  celles  qui  sont 

(1)  Jaccoad,  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  l*r,  article 
Albumincrii,  p.  527. 

(2)  Traité  de»  maladie*  à  urine»  aUmmineu»es  et  »ucrée»,  p.  14(L 
(3}  Influence  de»  agent»  phyeique»  »ur  la  vie,  Paris,  1824. 

(4)  Secours  aux  personne»  empoisonnées  ou  asphyxiées,  Paris,  1830. 

(5)  Dictionnaire  de  médecine,  article  Asphyxie. 

(6)  Traité  des  altération»  du  »ang, 

|7)  Médecine  légale  et  Dictionnaire  de  tnédec*  et  de  chirurg,  pratique» ^  t.  lit. 
(8)  Journal  de  Magendie,  t.  VII  et  VIII. 
(9;  Secourt  aux  noyés  et  aux  asphyxiés.  Parla,  1835. 
(10)  Archive»  générales  de  médecine,  année  1866. 
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déterminées  par  la  pénétration  dans  les  vésicules  pulmonaires  d'un  gaz  impropre  à 
rhématose. 

La  première  classe  d'asphyxie  survient  lorsque  le  corps  est  plongé  dans  m 
milieu  autre  qu'un  fluide  élastique  :  c'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  par  la  sah- 
mersion  dans  un  liquide  quelconque.  C'est  aussi  de  cette  manière  que  périsMnt  k 
plupart  des  individus  surpris  sous  un  éboulement  de  terre.  D'autres  fois  le  corps 
reste  plongé  dans  l'atmosphère  ;  mais  l'asphyxie  survient  parce  qu'un  obstacle  mé- 
canique s'oppose  à  la  pénétration  de  l'air  dans  les  vésicules  pulmonaires.  Telle  est 
la  compression  de  la  paroi  thoracique  par  un  corps  lourd  quelconque,  comme  \ûn- 
que  les  individus  se  trouvent  étouffés  au  miUeu  d'une  foule.  D'autres  fois  la  preadoo 
s'exerce  sur  le  larynx  :  c'est  ce  qui  a  tieu  dans  la  strangulation  avec  ou  sans  sus- 
pension. Les  obstacles  à  la  pénétration  de  l'air  peuvent  aussi  s'exercer  à  l'inté- 
rieur :  tels  sont  les  tuméfactions  des  amygdales,  l'œdème  de  la  glotte,  la  trachéite, 
les  corps  étrangers  qiii  ont  pénétré  ou  qui  se  sont  développés  dans  le  laryni; 
et  dans  les  bronches  (fausses  membranes,  polypes,  mucosités,  corps  venus  dn 
dehors).  Une  tumeur  qui,  placée  sur  le  trajet  des  tuyaux  aériens,  les  comprime- 
rait, les  aplatirait,  aurait  un  effet  identique  :  tels  sont  certains  phlegmons  du  coa, 
certains  goitres  volumineux  ;  tels  sont  aussi  les  corps  étrangers  arrêtés  dans  l'oeso- 
phage, les  anévrysmes  de  l'aorte  et  les  ganglions  bronchiques  tuberculeux. 

n  faut  ranger  dans  la  môme  classe  les  asphyxies  provoquées  par  un  emphysème 
interlobulaire  subitement  développé  ;  par  un  double  épanchement  pleuréù'que  ;  par 
une  double  plaie  pénétrante  de  poitrine  permettant  la  pénétration  de  l'air  dans  les 
deux  plèvres,  ce  qui  produit  l'affaissement  des  deux  poumons.  Citons  encore  le 
refoulement  du  diaphragkne  par  les  viscères  abdominaux,  ou  la  pénétration  de 
ceux-ci  dans  la  poitrine,  après  une  plaie  ou  une  déchirure  de  ce  muscle.  Enfin, 
quelquefois  le  seul  obstacle  à  l'arrivée  de  l'air  réside  dans  la  paralysie  des  muscles 
inspirateurs  :  c'est  ce  qu'on  observe  dans  les  lésions  de  la  partie  supérieure  de  k 
moelle.  La  compression  et  la  section  des  nerfs  pneumogastriques  peuvent  aussi 
déterminer  l'asphyxie  ;  mais  celle-ci  parait  survenir  alors,  soit  par  suite  d'une 
paralysie  des  bronches,  soit  plutôt  encore  parce  que  la  sensation  du  besoin  de  res- 
pirer se  trouve  abolie.  Enfin,  la  contraction  spasmodique,  convulsive,  des  muscles 
inspirateurs,  en  maintenant  le  thorax  dans  l'immobilité,  peut  avoir  le  même  effet 
que  la  paralysie  :  c'est  ce  qu'on  observe  chez  beaucoup  de  tétaniques,  qui,  pour  la 
plupart,  meurent  asphyxiés.  On  a  rapproché  de  cette  espèce  d'asphyûe  par  cessa- 
tion de  l'influx  nerveux  les  effets  produits  par  la  foudre  ou  par  un  froid  intense 
et  prolongé.  Toutefois,  dans  la  sidération,  il  y  a  des  effets  multiples  résultant  de 
la  conmiotion  du  cerveau,  et  quelquefois  aussi  d'une  action  asphyxiante  sur  les  pou- 
mons. Dans  la  congélation,  les  individus  semblent  succomber  plutôt  à  une  conges- 
tion cérébrale  qu'à  une  asphyxie  véritable. 

Nous  avons  dit  que  la  deuxième  classe  des  asphyxies  comprenait  toutes  celles 
qui  sont  produites  par  l'inspiration  d'un  fluide  élastique  autre  que  l'air  atmosphé- 
rique ou  l'oxygène.  Les  gaz  qui  peuvent  ainsi  déterminer  l'asphyxie  agissent  de 
plusieurs  manières.  Les  uns  tuent  parce  qu'ils  s'opposent  seulement  à  rhéma- 
tose, parce  qu'ils  ne  peuvent  remplacer  l'air  :  tels  sont  l'azote,  l'hydrogène  et 
peut-être  le  protoxyde  d'azote.  Mais  le  plus  grand  nombre  empêchent  à  la  fois 
l'hématose  comme  les  premiers,  et  ils  exercent  de  plus  qu'eux  une  action  toxique 
particuUère  :  tek  sont  les  gaz  acide  carbonique  et  oxyde  de  carbone,  les  addes 
sulfureux,  nitreux,  le  chlore,  l'ammoniaque,  les  hydrogènes  cart>oné,  sulfuré, 
arséniqué,  etc.  C'est  à  cause  de  cette  action  délétère  que  quelques  médecins,  et 
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nou8-môme,  à  leur  exemple,  avons  considéré  ce»  gaz  comme  déterminant  plutôt 
un  empoisonnement  qu'une  véritable  asphyxie  :  cependant  il  faut  admettre  l'un  et 
l'autre  effet.  Quelques  auteurs  ont  nommé  positive  l'asphyxie  qui  se  complique  d'em- 
poisonnement, et  ils  nomment  négative  celle  qui  survient  seulement  par  la  priva- 
tion de  l'air  ;  ces  expressions,  d'ailleurs  peu  exactes,  sont  inusitées  aujourd'hui. 

Altérations  cadavériques  qu'on  trouve  chez  les  asphyctiés.  —  Chez  les  individus 
qui  succombent  à  l'asphyxie,  on  trouve  que  le  sang  est  généralement  plus  noir 
que  de  coutume  ;  il  est  presque  toujours  fluide  ;  il  existe  en  plus  grande  abon- 
dance dans  les  veines,  tandis  qu'il  y  en  a  à  peine  dans  le  système  vasculaire  à  sang 
rouge  ;  d'autres  fois,  au  cx)ntraire,  le  sang  semble  à  peu  près  également  partagé 
entre  les  artères  et  les  veines.  La  plupart  des  organes  en  sont  gorgés  :  c'est  ce  qui 
a  lieu  surtout  pour  les  poumons  et  pour  le  foie,  qui  sont  plus  pesants,  plus  volu- 
mineux, souvent  violacés  à  l'extérieur,  ecchymoses  et  contenant  dans  quelques  cas 
des  noyaux  apoplectiques.  Tout  le  système  de  la  veine  porte  est  distendu  ;  la  mu- 
queuse gastro-intestinale  est  injectée,  noirâtre.  Lorsque  la  mort  est  rapide,  les 
cavités  du  cœur  sont  vides  ou  presque  vides,  et  les  parois  de  l'organe  sont  dures 
et  contractées  ;  si  au  contraire  l'asphyxie  s'est  faite  lentement,  on  trouve  beaucoup 
de  sang  dans  le  cœur,  et  ce  fluide  est  plus  abondant  dans  les  cavités  droites  que 
dans  celles  du  côté  gauche.  Dans  tous  les  cas,  les  veines  et  les  sinus  cérébraux  en 
sont  gorgés  ;  le  cerveau  est  piqueté  à  la  coupe  ;  souvent  de  la  sérosité  distend  les 
ventricules  et  infiltre  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoldien.  Enfin  la  peau  offre  dans 
plusieurs  points,  surtout  à  la  face,  une  teinte  violacée  due  à  l'engorgement  de  ses 
capillaires  :  cette  coloration  diffère  des  lividités  cadavériques  en  ce  qu'elle  ne  peut 
s'expliquer  par  la  position  du  cadavre. 

Non-seulement  le  foie  est  gorgé  de  sang,  mais  M.  Bouisson  ajoute  que,  dans 
l'asphyxie  à  marche  lente,  la  bile  est  plus  abondante,  qu'elle  prend  une  teinte 
foncée  et  devient  même  sanguinolente.  Le  savant  professeur  de  Montpellier  en 
conclut  que  le  foie,  dans  l'asphyxie,  éprouve  un  surcroit  d'action  pour  éliminer 
plus  de  carbone,  afin  de  suppléer  à  l'action  des  poumons  (I). 

On  a  dit  enfin  que  les  asphyxiés  conservaient  longtemps  leur  chaleur,  et  que  la 
rigidité  cadavérique  était  chez  eux  plus  marquée  et  plus  prolongée  que  chez  les 
sujets  emportés  par  d'autres  maladies.  Mais  ces  caractères  offrent  beaucoup  de 
variations  suivant  la  température,  suivant  le  genre  d'asphyxie,  et  le  plus  ou  moins 
de  rapidité  avec  laquelle  la  mort  est  survenue. 

Symptômes.  Marche.  —  La  suspension  de  la  respiration  ou  plutôt  de  l'héma- 
tose s'accompagne  de  troubles  particuliers.  Les  individus  éprouvent  d'abord  un 
sentiment  d'angoisse  inexprimable  ;  ils  accusent  une  constriction  pénible  vers  le 
larynx  et  le  sternum  ;  leur  thorax  est  agité  de  mouvements  violents  ;  ils  ont  des 
pandiculations,  des  bâillements.  Bientôt  les  centres  nerveux  participent  aux  trou- 
bles fonctionnels  ;  il  survient  de  la  pesanteur  de  tôte,  des  vertiges,  des  éblouisse- 
ments  et  des  tintements  d'oreilles  ;  l'intelligence  est  affaiblie  ;  les  fonctions  senso- 
riales,  obtuses,  se  suspendent  bientôt,  en  môme  temps,  les  muscles  cessant  de 
pouvoir  se  contracter,  l'individu  reste  sans  mouvement  et  tombe  s'il  est  debout. 
L'habitude  extérieure  révèle  alors  la  gène  avec  laquelle  la  circulation  s'opère  :  la 
(ace  est  tuméfiée,  presque  toujours  bleuâtre,  parfois  livide,  dans  quelques  cas  tout 
à  fait  pâle  ;  les  lèvres  sont  gonflées  et  violettes,  les  yeux  humides  et  saillants,  les 

(1)  Académie  des  sciencei,  séance  du  mois  de  mai  de  l'année  1843. 
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conjonctives  injectées  ;  les  veines  jagulaires  sont  distendues  par  le  sang  ;  le  nei,  ki 
oreilles,  les  mains  et  les  pieds  ont  une  teinte  violacée  ;  toute  la  peau  présente  ds 
marbrures  et  des  sugillations  ;  les  battements  du  cœur,  précipités  d'abord,  deriea- 
nent  inégaux,  intermittents  ;  puis  ils  se  ralentissent,  et  s'affaiblissent  de  plus  es 
plus  ;  enfin  les  mouvements  respiratoires,  toujours  plus  rares,  finissent  bientM  par 
se  suspendre  tout  à  fiiit,  et  sont  presque  aussitôt  suivis  de  la  cessation  des  Mte- 
ments  du  cœur.  Le  malade  est  alors  dans  une  iounobilité  complète  ;  son  étal  ne 
diffère  de  la  mort  que  par  la  conservation  de  la  chaleur  animale  et  par  Tabsence  de 
toute  roideur. 

Les  phénomènes  que  Je  viens  d'énumérer  se  succèdent  plus  ou  moins  rapide- 
ment, suivant  la  cause  qui  détermine  l'asphyxie.  Lorsque  la  respiration  est  brus- 
quement suspendue,  conune  dans  les  cas  de  strangulation,  ou  bien  lorsque  l'indi- 
vidu reste  submergé,  ou  enfoui  dans  la  terre,  ou  plongé  dans  une  atmosphère 
d'axote  ou  d'hydrogène,  etc.,  l'état  de  malaise  ou  plutôt  d'angoisse  dont  nous  avoos 
parlé  se  manifeste  presque  aussitôt,  c'est-à-dire  après  quinte  ou  trente  secondes. 
Au  bout  d'une  minute  ou  d'une  minute  et  demie  la  face  est  déjà  bleuâtre  ;  les  fonc- 
tions cérébrales  sont  obtuses  ;  enfin  l'affaissement  complet,  avec  cessation  de  U 
respiration  et  de  la  circulation,  ne  tarde  pas  à  arriver.  Si,  au  contraire,  la  snsiien- 
sion  de  la  respiration  n'est  pas  complète,  définitive  ;  si  le  patient  peut  de  i&B^ 
en  temps  introduire  dans  ses  poumons  une  petite  quantité  d'air,  ainsi  que  cela  a  le 
plus  souvent  lieu  dans  la  submersion,  les  symptômes  se  succéderont  avec  moms  de 
promptitude  et  d'énergie.  Enfin,  si  la  suspension  de  la  respiration  se  bit  graduel- 
lement, comme  lorsqu'un  obstacle  qui  s'accroît  chaque  Jour  gêne  de  plus  en  plus 
rentrée  de  l'air  dans  les  poumons,  les  symptômes  d'asphyxie  se  développerontkn- 
tement  et  n'auront  pas  l'intensité  que  nous  avons  notée  dans  les  cas  précédents. 
Ici  l'hématose  n'étant  pas  interrompue,  mais  étant  seulement  incomplète,  on  vdt 
les  malades  éprouver  de  l'anxiété  et  une  oppression  stemale  ;  la  &ce  se  bouffit, 
elle  est  pâle  ou  livide  ;  les  lèvres  sont  violacées,  les  facultés  intellectuelles  et  sen- 
soriales  de  plus  en  plus  obtuses  ;  les  mains  se  refroidissent  et  prennent  une  teinte 
bleuâtre,  toute  la  peau  du  corps  se  couvre  de  sueur  visqueuse  ;  le  pouls  est  petit, 
inégal,  intermittent,  et  la  percussion  indique  une  augmentation  de  volume  du 
cœur,  surtout  aux  dépens  des  cavités  droites,  où  le  sang  stagne  ;  enfin  la  mort  sur- 
vient lentement  ;  quelquefois,  au  contraire,  c'est  tout  à  coup  et  lorsque  les  ma- 
lades semblaient  encore  avoir  plusieurs  heures  à  vivre.  Cette  espèce  d'aspbpâe  à 
marche  lente  est  celle  qui  termine  souvent  plusieurs  maladies  des  voies  aériennes, 
notamment  l'œdème  de  la  glotte,  le  croup,  la  bronchite  capillaire,  Temphysèine 
pulmonaire,  etc.  Les  symptômes  peuvent  persister  pendant  plusieurs  jours  de  suite, 
soit  qu'ils  s'aggravent  sans  cesse,  soit  qu'ils  présentent  de  temps  en  temps  un  peu 
de  rémission.  En  résumé,  l'asphyxie  est  d'autant  plus  rapide  et  la  mort  survient 
d'autant  plus  vite,  que  la  soustraction  de  l'air  est  plus  complète  et  plus  instantanée. 

La  plupart  des  individus  chez  lesquels  l'asphyxie  est  complète  succombent  à  Fon 
ne  se  hâte  d'employer  les  moyens  propres  à  les  rappeler  à  la  vie.  Si  rhématose  est 
suspendue  pendant  cinq  ou  six  minutes,  il  est  bien  rare  qu  on  puisse  ranimer  les 
malades.  On  a  pourtant  cité  des  faits  nombreux  d'individus  qui  ont  pu,  sans  momir, 
rester  submergés,  enfouis  dans  la  terre  ou  pendus  pendant  quinze  minutes,  un» 
demi-heure,  une  heure,  seize,  quarante-huit  heures,  trois  jours  et  plus  ;  mais  la 
plupart  de  ces  faits  manquent  d'authenticité,  et  la  prolongation  de  la  vie  au  delà  da 
terme  ordinaire  s'explique  chez  quelques-uns  par  un  état  syncopal  qui,  en  sus- 
pendant plus  ou  moins  les  battements  du  cœur,  a  empêché  les  effets  de  l'a^byxie 
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d'ôtre  produite:  c'est  ce  dont  on  se  rendra  focilement  compte  plus  tard,  lorsqu'on 
connaîtra  le  mécanisme  suivant  lequel  l'asphyxie  arrive. 

Lorsqu'on  est  assez  heureux  pour  rappeler  un  asphyxié  à  la  vie,  on  commence 
par  sentir  quelques  mouvemente  obscurs,  ou  plutôt  une  sorte  de  frémissement  à 
la  région  précordiale  ;  les  côtés  se  soulèvent  faiblement  ;  bientôt  les  pulsations  du 
cœur  sont  distinctes;  le  pouls  devient  perceptible,  et  la  respiration  est  de  plus  en 
plus  complète  :  alors  on  voit  la  chaleur  revenir  peu  à  peu,  et  la  couleur  cyanoséc 
disparaître.  Mais  la  plupart  des  malades  éprouvent,  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  du  malaise,  de  la  courbature,  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  dans  les  mem- 
bres, quelques-uns  présentent  tous  les  symptômes  d'uoe  congestion  ou  d'une  in- 
flammation viscérale. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l'asphyxie  est  toujours  facile.  Les  commémo- 
ratifs,  la  connaissance  des  causes  auxquelles  l'individu  a  été  exposé,  éclaireront 
le  médecin  sur  la  nature  des  accidente  qu'il  observe.  Nulle  affection  cérébrale  ne 
saurait  être  confondue  avec  l'asphyxie,  puisque,  si  dans  les  premières  il  y  a  sou- 
vent résolution  générale,  la  respiration  du  moins  n'est  jamais  complètement  sus- 
pendue. La  syncope  est  la  seule  maladie  qui  offre  quelque  ressemblance  avec 
l'asphyxie;  mais  l'absence  de  toute  cause  capable  de  produire  l'asphyxie,  la  perte 
de  connaissance  et  l'abolition  du  pouls  avant  qu'aucun  phénomène  morbide  sur* 
vienne  du  côté  de  la  respiration,  la  pâleur  de  la  face  et  de  tout  le  corps,  la  promp- 
titude avec  laquelle  la  vie  revient  par  la  position  horizontale  et  l'inclinaison  de  la 
tôte  en  bas,  feront  aisément  reconnaître  la  syncope.  Il  est  bien  autrement  dîfûcile 
de  différencier  l'asphyxie  complète  de  la  mort  véritable.  Comme  pour  la  syncope, 
on  auscultera  le  cœur  avec  le  plus  grand  soin  ;  car,  si  la  vie  persiste  encore,  on 
percevra  de  loin  en  loin  quelques  faibles  battements.  Cependant  si  ce  signe  man- 
quait, à  moins  pourtant  que  la  roideur  cadavérique  ou  la  putréfaction  n'existassent 
déjà,  il  faudrait,  à  quelque  époque  que  l'asphyxie  remonte,  employer  les  moyens 
propres  à  ranimer  l'individu  ;  car,  comme  le  dit  avec  raison  Bérard,  il  est  difficile 
de  décider  quelle  est  l'époque  où  la  mort  réelle  succède  à  la  mort  apparente. 

Pronostic. —  Il  y  a  d'autant  moins  d'espoir  de  rappeler  le  sujet  à  la  vie,  et 
l'asphyxie  est  d'autant  plus  grave,  que  la  cause  qui  l'a  produite  est  plus  difficile  à 
éloigner  et  qu'elle  a  agi  pendant  un  temps  plus  long.  Enfin,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  l'asphyxie  provoquée  par  un  gaz  toxique  est  plus  grave  que  celle  qui  ré- 
sulte d'un  simple  obstacle  mécanique  à  la  pénétration  de  l'air. 

Traitement.  —  Le  médecin  appelé  près  d'un  asphyxié  doit  s'occuper  d'abord  à 
détruire  ou  à  éloigner  les  causes  qui  ont  produit  l'asphyxie;  puis  il  emploiera  di- 
vers moyens,  dont  les  uns  sont  applicables  à  toutes  ou  presque  toutes  les  asphyxies, 
tandis  que  les  autres  sont  spéciaux  à  certaines  espèces. 

Tout  le  monde  est  à  peu  près  d'accord  que,  pour  rappeler  les  asphyxiés  à  la 
vie,  il  faut  ranimer  les  mouvemente  respiratoires,  et  par  suite  l'action  du  cœur. 
Oa  a  conseillé,  dans  ce  but,  d'exciter  la  chaleur  en  promenant  des  fers  chauds  à 
la  surface  du  corps,  ou  d'exciter  la  sensibilité  par  des  cautérisations  faites  avec  le 
fer  rouge  sur  la  partie  supérieure  du  thorax,  pointe  qui,  d'après  les  recherches 
récentes  de  M.  Faure,  sont  les  derniers  à  devenir  insensibles.  On  recommande  en 
outre,  et  pour  le  môme  motif,  des  frictions  sèches  ou  irritantes  sur  le  rachis  et  sur 
les  muscles  pectoraux,  des  affusions  froides  pendant  quelques  secondes  sur  la 
figure,  la  tôte  et  le  long  du  rachis.  On  excite  les  membranes  muqueuses,  comme 
ayant  la  propriété  de  conserver  longtemps  leur  irritabilité  :  c'est  ainsi  qu'on  donne 
les  sternutatoires,  qu'on  titille  la  luette,  qu'on  fait  brûler  des  allumettes  soufrées 
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sous  le  nez,  et  qu'on  donne  des  lavements  purgatifs,  ou  simplement  stimulants. 
On  a  môme  préconisé  les  insufflations  d'air  chaud  dans  le  rectum,  et  surtout  ki 
insufflations  avec  la  fumée  de  tabac  ;  ces  moyens  ne  peuvent  être  utiles.  Ils  soot 
plutôt  dangereux,  en  distendant  les  intestins,  et  en  opposant  ainsi  un  obstacle  à 
rabaissement  du  diaphragme  et  par  conséquent  au  rétablissement  de  la  respira- 
tion. Le  tabac  a  en  outre  l'inconvénient  d'être  un  stupéfiant  ;  il  ne  saurait  conve- 
nir dans  une  affection  qui  exige  par  contre  qu'on  stimule  vivement. 

Thillaye  et  Leroy  (d'ËtioUes)  ont  publié  quelques  faits  qui  semblent  démontrer 
l'utilité  du  galvanisme.  Si,  en  effet,  on  enfonce  une  aiguille  fine  entre  les  hui- 
tième et  neuvième  côtes,  de  manière  à  rencontrer  une  des  attaches  du  diaphragme: 
si  ensuite  on  établit  un  courant  avec  une  pile,  le  diaphragme  peut  aussitôt  m 
contracter  et  une  inspiration  se  produire.  Lorsqu'on  réussit,  on  interrompt  le 
courant  pendant  l'expiration  pour  le  rétablir  aussitôt  après,  afin  de  provoquer  une 
nouvelle  inspiration.  Mieux  vaut,  avec  M.  Duchenne,  employer  l'électrisation  loca- 
lisée, et  diriger  le  courant  à  travers  le  nerf  phrénique  très-accessible  an  cou,  en 
avant  du  scalène  antérieur. 

On  a  conseillé,  dans  le  môme  but,  les  insuffiatlons  d'air.  Presque  tonjoon 
celles-ci  sont  faites  de  bouche  à  bouche,  en  ayant  soin  de  fermer  les  naiioes  de 
celui  qu'on  veut  rappeler  k  la  vie,  et  surtout  d'attirer  au  dehors  ou  du  moins  de 
fixer  la  langue  sur  la  paroi  inférieure  de  la  bouche  ;  on  exerce  en  même  temps  sar 
le  thorax  des  pressions  méthodiques  de  manière  à  imiter  les  mouvemeofs  d'in^i- 
ration  et  d'expirab'on.  On  a,  il  est  vrai,  reproché  h  Tinsufflalion  directe  de  ne  foire 
pénétrer  qu'une  petite  quantité  d'air  dans  les  poumons,  et  un  air  plus  ou  moins 
altéré  ;  aussi  a-t-on  proposé  de  pratiquer  les  insufflations  à  Taide  d'un  soufflet 
s'adaptant  à  l'extrémité  d'une  sonde,  qu'on  porte,  par  la  bouche  ou  par  les 
narines.  Jusque  dans  le  larynx.  Cette  pratique  paraît  avoir  été  souvent  utile  ;  mais 
elle  exige  de  grandes  précautions,  et  il  faut  prendre  garde  de  pousser  l'air  a^ec 
trop  de  force,  car  Leroy  (d'Ëtiolles)  a  démontré  qu'en  agissant  ainsi,  on  pouvait 
produire  la  rupture  des  vésicules  pulmonaires  et  amener  un  emphysème  très- 
promptement  mortel.  Au  lieu  d'insuffler  de  l'air,  quelques  personnes,  notamment 
M.  Albert,  conseillent  au  contraire  de  se  servir  de  la  canule  laryngienne  et  du 
soufflet  qu'on  y  adapte  pour  aspirer  les  dernières  bulles  d'air  contenues  dans  le 
poumon.  Cette  aspiration  a  souvent  pour  résultat  de  réveiller,  d'exdler  le  poumon^ 
qui  se  met  aussitôt  à  respirer,  comme  pour  ressaisir  l'air  qu'on  lui  enlève.  En  ré- 
sumé, l'insufflation  faite  de  bouche  à  bouche,  n'ayant  aucun  des  inconvénients  que 
nous  avons  trouvés  aux  autres  méthodes  et  étant  d'ailleurs  efficace,  devrait  être 
préférée. 

L'insufflation  a  surtout  donné  de  beaux  résultats  dans  cet  état  complexe  appelé 
asphyxie  des  nouveau-nés.  Lorsqu'on  effet,  l'enfant,  aussitôt  après  la  naissance,reste 
sans  mouvement,  sans  respiration  et  sans  pouls  ;  lorsque  sa  figure  est  tuoiéfiée  oq 
que  la  surface  du  corps  est  décolorée  ;  lorsqu'on  s'est  assuré  par  l'inspection  de  h 
bouche  et  du  pharynx  qu'aucun  vice  de  conformation  ou  qu'aucun  corps  étranger 
ne  s'oppose  à  Vintroductionde  l'air;  lorsque  les  frictions  excitantes,  les  bains  chaads 
et  aromatiques,  les  douches  d'eau  froide  sur  la  face  ont  échoué  ;  lorsqu'on  a  fai- 
nemenl  essayé  d'exciter  les  muqueuses  en  introduisant  de  reau-de-\ie  dans  It 
bouche,  une  plume  imprégnée  de  vinaigre  dans  le  pharynx  et  dans  les  narines,  etc., 
il  faut  pratiquer  l'insufflation.  M.  Depaul  a  eu  le  mérite,  dans  ces  derniers  temps, 
de  réhabiliter  cette  méthode,  et  il  a  sauvé  des  enfants  abandonnés  déjà  comme 
morts,  n  se  sert  de  la  canule  de  Chaussier,  qu'il  introduit  dans  le  larynx,  et,poQr 
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empêcher  le  reflux  de  l'air,  il  pince  les  narines  et  les  lèvres  des  deux  côtés  de  la 
canule,  en  môme  temps  que  par  une  pression  modérée  avec  Tinstrument,  il  appli- 
que la  paroi  antérieure  de  Tœsophage  contre  la  postérieure.  M.  Depaul  croit  qu'il 
Tant  faire  dix  à  douze  insuftlations  par  minute  et  les  continuer  longtemps,  car  quel- 
quefois ce  n'est  qu'après  une  heure  ou  une  heure  et  demie  de  soins  assidus  qu'on 
est  parvenu  à  ressusciter  les  enfants.  Cette  méthode  a  également  été  prônée  dans 
Y  Union  médicale  de  i8.'S2  par  le  docteur  Marchant  (de  Charenton),  qui  a  insisté 
aussi  sur  la  nécessité  d'entretenir  la  chaleur  à  l'aide  de  linges,  ou  de  réchauffer 
l'enfant,  si  déjà  il  est  refroidi. 

La  saignée,  qui  a  été  beaucoup  préconisée  dans  la  plupart  des  asphyxies,  ne 
convient  pourtant  que  dans  quelques-unes  :  dans  celles  par  suspension  ou  par 
strangulation,  par  exemple,  lorsque  la  congestion  cérébrale  est  forte,  et  lorsqu'on 
suppose  que  la  compression  du  cerveau  est  un  obstacle  au  rétablissement  des  fonc- 
tions respiratoires  et  circulatoires.  Mais  il  serait  le  plus  souvent  dangereux  de 
commencer  le  traitement  par  l'émission  sanguine. 

Nous  croyons  presque  inutile  de  dire  qu'aucune  boisson  ne  devra  ôtre  admi- 
nistrée à  un  asphyxié  que  lorsque  la  déglutition  sera  devenue  libre.  Se  conduire 
autrement,  ce  serait  s'exposer  à  voir  pénétrer  une  partie  du  liquide  dans  les  voies 
aériennes. 

L'asphyxié,  une  fois  rappelé  à  la  vie,  devra  être  surveillé  ;  on  devra  continuer 
les  stimulants  et  les  révulsifs  pour  empêcher  les  collapsus  et  les  congestions  pas- 
sives, toujours  promptes  à  se  déclarer 

Théone  de  Vasphyaciey  manière  dont  elle  survient.  —  Il  est  curieux  de  savoir 
comment  l'asphyxie  se  produit.  La  solution  de  ce  problème  a  exercé  depuis  le  der- 
nier siècle  la  sagacité  des  physiologistes,  et  plusieurs  explications  ont  été  propo- 
sées. Du  temps  de  Haller,  on  croyait  que,  pendant  la  suspension  de  la  respiration, 
les  poumons  cessant  d'être  perméables  au  sang,  à  cause  de  l'affaissement  de  leur 
tissu  et  de  l'état  flexueux  de  leurs  vaisseaux,  le  liquide  n'arrivait  plus  dans  le  ven- 
tricule gauche  ;  de  là  arrêt  définitif  de  la  circulation,  et  mort  apparente  suivie 
bientôt  de  la  mort  réelle.  Cette  théorie,  contraire  aux  résultats  fournis  par  les 
autopsies,  ne  tarda  pas  à  être  renversée  par  Good^in,  qui,  dans  un  travail  remar- 
quable, publié  et  couronné  à  Londres  en  1788,  démontra  que  la  suspension  de  la 
respiration  n'empêchait  pas  le  sang  de  traverser  les  poumons  et  d'arriver  des 
cavités  droites  du  cœur  dans  les  cavités  gauches.  Pour  lui,  dans  l'asphyxie,  le  sang, 
cessant  d'être  ariérialisé,  et  n'ayant  plus  que  les  qualités  du  sang  veineux,  ne 
peut  plus  exciter  les  contractions  de  l'oreillette  et  du  ventricule  gauche  ;  aussi  ces 
parties  cessent-elles  bientôt  d'agir,  et  l'asphyxie  est  produite.  On  voit  que,  d'après 
Goodwin,  la  mort  apparente  résulterait,  comme  dans  la  théorie  de  Haller,  d'un 
arrêt  de  la  circulation  ;  seulement,  celui-ci  pensait  que  l'obstacle  résidait  dans  une 
imperméabihté  du  poumon,  tandis  que  le  premier  le  plaçait  dans  le  cœur  gauche, 
qui,  ne  recevant  plus  de  sang  artériel,  cessait  de  se  contracter  par  défaut  d'ex- 
citation. 

Cette  théorie,  qui  fit  une  grande  sensation  dans  le  monde  savant,  ne  tarda  pas 
à  être  remplacée  par  celle  de  Bichat.  Notre  grand  physiologiste  reconnut,  comme 
fioodwin,  que  le  sang  non  ariérialisé  avait  une  vertu  stupéfiante  ;  mais  il  démontra 
que  ce  sang  n'arrêtait  point,  comme  on  l'avait  dit,  les  contractions  du  cœur.  11 
prouva,  au  contraire,  que,  continuant  à  se  contracter  quelque  temps  pendant 
l'asphyxie,  le  cœur  lançait  dans  tous  les  organes  un  sang  complètement  noir,  et 
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qui  était  incapable  d'entretenir  leur  action,  soit  qu'il  ne  fût  pas  assez  stimukoi, 
soit  qu'il  exerçât  sur  eux  une  influence  délétère  et  presque  toxique.  Pour  le  pios- 
ver,  Bichat  a  fait  une  expérience  devenue  célèbre.  Il  a  placé  un  robinet  dans  k 
trachée  d'un  animal  et  un  autre  dans  une  des  carotides  ;  puis,  fermant  le  premier 
de  manière  à  empêcher  l'air  d'arriver  dans  les  poumons,  il  voyait  le  sang  qui 
s'échappait  du  vaisseau  devenir  noir,  tandis  que,  lorsque  le  robinet  de  la  trichée, 
étant  ouvert,  permettait  l'accès  de  l'air  dans  la  poitrine,  le  sang  sortait  presque 
aussitôt  rouge,  rutilant,  tout  à  fait  artérialisé.  L'asphyxie,  d'après  Bichat,  serait 
donc  un  phénomène  général,  se  développant  en  môme  temps  dans  tous  les  organe 
Ceux-ci  mourraient  simultanément,  non  pas  par  l'arrêt  de  la  circulation,  mais  parce 
qu'ils  cesseraient  de  recevoir  du  sang  artériel.  Gela  est  tellement  vrai,  que,  lorsque 
les  individus  soumis  à  une  cause  asphyxiante  tombent  en  syncope  avant  que  k 
respiration  ait  été  complètement  suspendue,  la  vie  peut  se  prolonger  pendant  plus 
longtemps,  et  ces  malades  peuvent  être  plus  facilement  ranimés,  parce  que,  en 
raison  de  l'arrêt  de  la  circulation,  qui  est  le  phénomène  primitif  de  la  syncope, 
leurs  organes  n'ont  pu  être  imprégnés  de  sang  veineux.  C'est  aussi  parce  que  le 
sang  noir  est  incapable  de  fournir  les  matériaux  nécessaires  aux  sécrétions,  aui 
exhalations  et  à  la  nutrition,  que  sa  quantité  parait  beaucoup  plus  considérable 
chez  les  asphyxiés  que  chez  les  sujets  emportés  par  toute  autre  maladie. 

Telle  est  la  belle  théorie  que  Bichat  a  développée  dans  ses  immortelles  RetÂer- 
ches  sur  la  vie  et  la  mort  Après  avoir  été  reçue  partout  et  adoptée  dans  foutes  les 
écoles,  elle  a  été  récemment  l'objet  de  quelques  attaques.  Un  physiologie  anglais, 
M.  Ph.  Kay,  a  essayé,  en  effet,  de  l'ébranler  en  revenant  aux  idées  qui  avaient 
cours  sous  le  règne  de  Haller.  Il  a  soutenu,  contrairement  à  Bichat,  que, 
pendant  la  suspension  de  la  respiration,  il  y  avait  arrêt  de  la  circulation  pulmo- 
naire, stagnation  du  sang  dans  les  cavités  droites,  tandis  que  les  gauches,  restant 
vides  et  n'étant  plus  excitées,  cessaient  de  se  contracter.  Disons  pourtant,  avec 
Bérard,  que  Kay  n'a  pas  renversé  la  théorie  de  Bichat,  mais  qu'il  a  seulemenl 
relevé  quelques  inexactitudes,  ou  plutôt  quelques  exagérations  qui  étaient  échap- 
pées à  notre  grand  physiologiste.  Ainsi,  il  faut  admettre  aujourd'hui  que,  pendant 
la  suspension  de  la  respiration,  la  circulation  pulmonaire  est  moins  active  et  qu'elle 
se  fait  péniblement  ;  que  le  sang  veineux  n'a  pas  une  influence  aussi  délétère  que 
le  prétendait  Bichat,  puisqu'on  peut,  en  l'injectant  dans  un  membre,  rétablir  mo- 
mentanément l'irritabilité  galvanique  dans  les  muscles,  où  elle  avait  été  àèimite 
par  suite  du  défaut  de  circulation.  Toutefois  il  est  incontestable  que  c'est  bien  i 
l'action  propre  du  sang  veineux,  et  nullement  à  l'arrêt  de  la  circulation,  qu'il  faut 
attribuer  la  suspension  des  fonctions  cérébrales  qu'on  observe  dès  le  début  de 
l'asphyxie,  et  bien  avant  que  les  pulsations  artérielles  aient  cessé  d'agiter  la  masse 
encéphalique. 

DES  PRINCIPALES   ESPÈCES   d'aSPHYXIES  PRODUITES  PAR  UN    OBSTACLE 
MÉCANIQUE  A  L* ENTRÉE  DE  l'aIR  DANS   LES  POUMONS. 

Nous  allons  parler  en  particulier  des  trois  espèces  principales  d'asphyxies  qui 
sont  produites  par  un  obstacle  mécanique  à  la  libre  entrée  de  l'air  dans  les  pou- 
mons. Ce  sont  les  asphyxies  :  i^  par  compression  du  thorax,  %^  par  strangulation, 
a*"  par  submersion. 
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DE  L  ASPHYXIE  PAR   COMPRESSION    DU  THORAX. 

L'asphyxie  par  compression  du  thorax  arrive  chez  les  individus  surpris  sous  des 
é  boulements  de  terre,  sous  les  décombres  des  maisons,  ou  bien  encore  chez  ceux 
qui  sont  pressés  au  milieu  d'une  foule  nombreuse;  dans  tous  ces  cas,  la  mort  peut 
être  presque  instantanée.  Si  la  pression  extérieure  est  très-forte,  les  individus 
meurent  alors  plutôt  par  syncope  que  par  asphyxie,  ainsi  que  le  prouve  d'ailleurs 
l 'ouverture  de  leurs  cadavres.  Si  la  compression  est  moins  violente,  ou  si  elle  est 
moins  continue,  les  patients  peuvent  flaire  encore  de  temps  en  temps  quelques 
petites  inspirations  ;  la  mort  survient  alors  au  milieu  de  tous  les  symptômes  de 
l'asphyxie,  s'accompagnant  d'une  congestion  considérable  vers  la  tête  :  c'est  ainsi 
que  les  vingt-trois  individus  qui,  le  14  Juin  1837,  furent  étouffés  au  milieu  d'une 
foule  au  Champ-de-Mars,  présentaient  tous  une  couleur  violacée  et  des  ecchymoses 
à  la  face,  au  cou,  s'étendant  même,  chez  plusieurs,  sur  la  poitrine.  La  conjonc- 
tive oculaire  était  ecchymosée  et  soulevée  comme  dans  le  chémosis  ;  enfin  une 
écume  sanguinolente  baignait  les  lèvres,  et  du  sang  suintait  par  les  narines  et  les 
oreilles  chez  plusieurs.  Chez  tous  ces  sujets,  la  pression  du  thorax  avait  été  telle- 
ment forte,  qu'un  tiers  présentait  des  firactures  de  plusieurs  côtes  à  la  fois. 

Ce  sont  ces  lésions  traumatiques  et  l'intensité  de  la  congestion  cérébrale  qui 
rendent  cette  espèce  d'asphyxie  extrêmement  grave  ;  on  n'a  encore  aucune  donnée 
certaine  sur  sa  durée  moyenne. 

Les  recherches  nécroscopiques  ayant  prouvé  que,dans  les  cas  dont  nous  par- 
lons, la  mort  survenait  et  par  la  suspension  de  la  respiration,  et  souvent  aussi  par 
suite  d'une  violente  congestion  cérébrale,  il  s'ensuit  que  le  traitement  devra  être 
dirigé  simultanément  contre  ces  deux  états.  On  tâchera  donc  de  ranimer  la  respi- 
ration par  les  moyens  précédemment  indiqués,  et  l'on  combattra  en  outre  la  con- 
gestion cérébrale  par  la  position  presque  verticale  qu'on  donne  à  la  tête  et  par 
l'emploi  de  la  saignée;  il  sera  peut-être  préférable  en  pareil  cas  d'ouvrir  la  veine 
Jugulaire. 

DE  L  ASPHYXIE  PAR  STRANGULATION  ET  PAR  SUSPENSION,  OU  PENDAISON. 

On  sait  que  la  strangulation  consiste  seulement  dans  la  simple  constriction  du 
cou,  ordinairement  exercée  à  l'aide  d'un  lien.  Dans  la  pendaison,  l'individu  est  en 
outre  suspendu  par  le  lien  qui  entoure  et  serre  le  cou.  On  conçoit  que,  dans 
ce  dernier  cas,  le  poids  du  corps  doit  beaucoup  augmenter  les  effets  de  la  con- 
striction. 

Les  recherches  cadavériques  ont  démontré  que  les  pendus  pouvaient  périr  de 
quatre  manières  différentes,  savoir:  i<»  par  congestion  cérébrale;  2*  par  asphyxie; 
3«  par  congestion  et  par  asphyxie  à  la  fois  ;  4«  par  lésion  de  la  moelle  épinière. 
Ainsi  une  fracture,  une  diastase  ou  une  luxation  des  premières  vertèbres,  peu- 
vent déterminer  une  paralysie  des  muscles  inspirateurs,  ce  qui  est  suivi  d'une 
mort  à  peu  près  instantanée:  cependant  c'est  là  un  fait  fort  rare.  Dans  la  presque 
totalité  des  cas,  les  pendus,  comme  ceux  qui  ont  été  soumis  à  la  simple  stran- 
gulation, meurent  à  la  fois  et  par  asphyxie  et  par  congestion  cérébrale.  Cette 
simple  indication  révèle  quelles  sont  les  lésions  qu'on  trouve  sur  les  cadavres. 

A  l'autopsie,  la  face  est  tantôt  pâle  et  presque  naturelle  ;  d'autres  fois  elle  est 
injectée,  tuméfiée,  bleuâtre;  la  langue  peut  faire  saillie  entre  les  dents,  elle  est 
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alors  violette  et  engorgée;  les  yeux  sont  injectés,  humides, et  du  sang  peut  suinler 
par  les  oreilles,  par  la  bouche  et  par  le  nez.  La  peau  du  cou  oflre  l'empreinte  d'un  m 
de  plusieurs  sillons  transverses  ou  obliques  très-variables  suivant  la  forme,  le  non- 
bre  et  la  direction  des  liens  employés.  A  ce  niveau,  les  téguments  sont  quelquefois 
brunâtres,  desséchés,  comme  parcheminés,  en  raison  de  la  pression  qu*ib  ont 
subie;  le  tissu  cellulaire  subjacent  au  sillon  est  blanc,  sec,  ou  bien  il  est  hxnnide 
et  il  a  un  aspect  argentin;  on  observe  rarement  des  ecchymoses.  Enfin  les  mnsdes, 
les  vaisseaux,  les  cartilages  du  larynx  et  les  vertèbres  peuvent  offrir  différentes 
lésions  que  nous  ne  devons  pas  mentionner  id,  mais  qu'on  trouve  soignenseiDeat 
décrites  dans  les  livres  de  médecine  légale  ;  car  elles  servent  souvent  à  détermi- 
ner si  la  suspension  a  été  volontaire  ou  non,  et  si  elle  a  été  faite  da  yivant  de  Tin- 
dividu  ou  postérieurement  à  la  mort.  Inutile  de  dire  que  les  ponmons  sont  engoués 
comme  dans  la  plupart  des  autres  asphyxies.  Dans  les  cas  de  strangulation,  indé- 
pendamment des  lésions  graves  qui  peuvent  exister  du  côté  du  larynx,  si  la  pres- 
sion a  été  directe  et  énergique,  on  ne  trouve  pas  les  poumons  engoués  comme  ils 
le  sont  d'habitude  dans  Tasphyxie.  M.  Tardieu  a  démontré  en  effet  («)  que,  dans 
le  cas  de  sjtrangulàtion,  ces  organes  sont  généralement  peu  ou  point  engoués. 
Mais  il  y  a  conomunément  déchirure  des  vésicules  les  plus  superficielles,  d'où 
résulte  un  emphysème  plus  ou  moins  étendu  faisant  saillir  la  plèvre  dans  des  p<Hnts 
plus  ou  moins  nombreux  :  dans  quelques  cas  le  tissu  pulmonaire  présente  dans 
son  épaisseur  des  noyaux  apoplectiques.  11  y  a  de  nombreuses  ecchymoses  soos- 
pleurales,  ponctuées,  disséminées  à  la  surface  du  poumon,  lorsque  la  mort  a  eu 
lieu  par  suffocation.  M.  Tardieu  a  fait  en  quelque  sorte  de  cette  lésion  le  caractère 
essentiel  à  ce  genre  de  mort:  c'est  ainsi  que  chez  vingt-trois  nouveaa-nés  moits 
par  occlusion  des  voies  aériennes,  il  a  trouvé  les  poumons  pâles  et  exsangues  plutôt 
que  congestionnés,  mais  parsemés  de  taches  ecchymotiques  dont  quelques-unes 
étaient  complètement  noires. 

D'après  le  témoignage  de  quelques  pendus  qui  ont  été  r^pelés  à  la  vie,  et  de 
quelques  individus  qui  ont  eu  la  dangereuse  curiosité  d'expérimenter  sur  eux- 
mêmes  les  effets  de  la  pendaison,  on  sait  que,  peu  après  la  constriction  du  lien, 
quelques-uns  éprouvent  un  sentiment  de  plaisir,  une  érection  de  la  verge  avec 
éjaculation  voluptueuse.  Cependant  bientôt  la  vue  se  trouble,  des  ûanmies  bleuâtres 
semblent  voltiger  devant  les  yeux  ;  enfin  la  perte  de  connaissance  ne  larde  pas 
à  arriver,  et  la  mort  réelle  lui  succède  promptement.  Les  choses  sont  loin  pour- 
tant de  se  passer  toujours  ainsi.  11  y  a  en  effet  des  pendus  qui  paraissent  souffrir 
beaucoup;  c'est  du  moins  ce  que  leur  physionomie  exprime  :  leurs  membres  alors 
semblent  avoir  été  agités  de  mouvements  convulsifs,  car  quelquefois  on  tiouve 
les  bras  contractures  et  les  doigts  tellement  fléchis,  que  les  ongles  sont  proion- 
dément  marqués  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  Les  érections  qu'on  remarque  chei 
un  grand  nombre  de  pendus  ne  sont  pas  toujours  suivies  d'éjaculation.  Les  uns 
expliquent  les  érections  par  les  tiraillements  que  la  moelle  subit  pendant  la  sus- 
pension, tandis  que  d'autres  en  ont  fait  un  simple  phénomène  d'hypostase,  dépen- 
dant de  la  situation  verticale  du  corps.  Cette  dernière  explication  du  phtoomène 
ne  parait  pas  être  vraie  ;  nous  venons  de  dire  en  effet  que  quelques  pendus  ont 
conscience  de  leur  érection,  et  l'éjaculation  leur  fait  éprouver  un  sentiment  volup- 
tueux :  tout  cela  prouve  que  le  phénomène  est  ici,  comme  toujours,  sous  l'inQuence 
du  système  nerveux. 

<l )  Annales  cT/tygiè/ie  et  de  médecine  légale.  2«  série,  t.  XI,  année  1859. 
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Il  est  le  plus  souvent  impossible  de  détenniuer,  en  voyant  un  pendu,  si  la  vie 
n'est  que  suspendue  ou  bien  si  elle  est  éteinte,  et  si  les  accidents  sont  dus  à  une 
asphyxie  plutôt  qu'à  une  violente  congestion  cérébrale.  Toutefois  nous  avons  dit 
que  ces  deux  causes  de  mort  existaient  presque  toujours  simultanément  ;  celte 
connaissance  d'ailleurs  importe  peu  au  traitement,  qui  sera  le  même  dans  les  deux 
cas. 

Le  pronostic  est  d'autant  plus  grave  que  la  constriction  a  été  plus  forte  et  qu'elle 
a  été  plus  prolongée.  On  ne  peut  dire  au  bout  de  combien  de  temps  il  n'existe 
plus  d'espoir  de  rappeler  les  individus  à  la  vie  ;  on  cite^  en  effet,  l'exemple  de 
•plusieurs  personnes  qui  sont  restées  suspendues  pendant  une  ou  plusieurs  heures, 
une  nuit  et  un  jour  entier,  sans  que  la  mort  en  ait  été  le  résultat.  Mais  ces  cas 
exceptionnels  dépendent  de  la  direction  et  du  degré  de  constriction  du  lien,  et 
surtout  de  quelque  circonstance  anatomique  qui  a  empêché  la  corde  de  com- 
primer et  d'aplatir  le  larynx  :  telle  est,  par  exemple,  l'ossification  du  cartilage 
cricoïde. 

Les  règles  de  traitement  sont  les  mômes  que  pour  l'asphyxie  par  compression 
du  thorax. 

DE   l'asphyxie  par   SUBMERSION. 

L'asphyxie  par  submersion  est  celle  qui  est  produite  lorsque  la  tôte  est  plongée 
dans  un  liquide. 

Dans  la  submersion  ordinaire,  l'individu,  après  avoir  pénétré  plus  ou  moins 
profondément  dans  l'eau,  ne  tarde  pas  à  remonter  à  la  surface,  à  l'aide  des  mou- 
vements instinctifs  qu'il  exécute.  Il  fait  alors  une  inspiration  pendant  laquelle  de 
l'air  et  de  l'eau  pénètrent  à  la  fois  dans  les  poumons,  ce  qui  excite  des  efforts  de 
toux  qui  amènent  la  prompte  expulsion  de  l'air  et  rendent  plus  impérieux  le  besoin 
de  respirer.  Enfin,  après  être  remonté  ainsi  une  ou  plusieurs  fois  à  la  surface,  le 
noyé  n'a  bientôt  plus  la  force  de  surnager  :  il  reste  alors  entre  deux  eaux,  la 
bouche  béante,  ce  qui  permet  à  une  certaine  quantité  de  liquide  (une  pinte  à  une 
pinte  et  demie)  de  pénétrer  dans  l'estomac.  Enfin  bientôt  il  gagne  le  fond  :  il  a  alors 
cessé  de  vivre. 

On  a  longtemps  discuté  pour  savoir  comment  périssaient  les  individus  qui  avaient 
été  submergés.  Les  uns  invoquaient  l'affaissement  des  poumons,  l'altération  de  l'air 
qu'ils  renferment,  l'abaissement  de  la  glotte,  l'eau  qui  pénètre  dans  les  bronches  et 
môme  dans  l'estomac,  bien  qu'on  ne  l'y  trouve  jamais  en  quantité  considérable. 
Mais  aujourd'hui  tout  le  monde  admet  que  les  noyés  meurent  de  la  môme  manière 
que  les  individus  asphyxiés  par  toutes  les  autres  causes  qui  empochent  l'air  d'ar- 
river dans  les  poumons  ;  c'est  d'ailleurs  ce  que  prouvent  les  autopsies.  Cependant 
il  faut  savoir  qu'assez  souvent  il  se  produit,  dans  la  submersion,  diverses  lésions 
accidentelles  qui  peuvent  à  elles  seules  occasionner  la  mort  ou  tout  au  moins  l'ac- 
célérer, en  se  joignant  aux  effets  de  l'asphyxie.  C'est  ainsi  que,  si  un  individu,  en 
tombant  dans  l'eau,  heurte  fortement  avec  sa  tôte  un  pieu  ou  un  rocher,  il  pourra 
en  résulter  une  commotion  cérébrale,  presque  instantanément  mortelle.  Ailleurs, 
c'est  l'impression  subite  du  froid  qui,  en  refoulant  les  liquides,  produit  une  apo- 
plexie foudroyante.  Enfin  quelques  individus,  surpris  par  l'eau  ou  frappés  de 
terreur  au  moment  de  l'accident,  tombent  aussitôt  en  syncope,  et  meurent  sans 
présenter  des  signes  d'asphyxie.  11  résulte,  de  ce  qui  précède,  que  les  noyés  peu- 
vent périr  de  cinq  manières  différentes  :  \^  par  asphyxie,  c'est- 16- cas  le  plus  ordi-» 
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naire  ;  2*  par  syncope  ;  3*  par  commotioii  cérébrale  ;  4*  par  ap(^Iexie  ;  o"*  par 
plusieurs  de  ces  causes  réunies. 

La  mort  est  plus  ou  moins  rapide,  suivant  une  foule  de  circonstances  eoaxn 
mal  appréciées,  et  qui  tiennent  souvent  à  des  dispositions  individuelles.  On  a  dît 
généralement,  depuis  Spallanzani,  que  la  mort  était  plus  rapide  dans  l'ean  chaude 
que  dans  l'eau  froide,  parce  que,  dit-on,  la  première  contient  moins  d*air  ;  cepen- 
dant M.  Faure  a  reconnu  le  contraire  dans  ses  expériences  sur  les  animaoï.  Qom 
qu'il  en  soit,  le  plus  souvent  on  ne  peut  dire  pourquoi  il  suffit,  chez  les  uns,  de 
deux  ou  trois  minutes  d'immersion  pour  anéantir  la  vie,  tandis  que  d'autres  revien- 
nent après  un  long  séjour  dans  l'eau.  En  général,  on  peut  rappeler  à  la  vie  ceux 
dont  la  submersion  n'a  pas  duré  plus  de  quatre  ou  cinq  minutes  ;  mais  si  le  séjour 
dans  l'eau  a  été  de  quatorze  ou  quinze  minutes,  les  secours  sont  rarement  utiles. 
Au  delà  de  ce  terme  le  cas  est  à  peu  près  désespéré,  quoiqu'on  cite  pourtant  des 
individus  qui  ont  pu  être  ranimés  au  bout  d'une  demi-heure  et  même  de  trots 
quarts  d'heure  ;  mais  il  faut  admettre  qu'il  y  a  eu  alors  plutôt  syncope  qa'a^hyxie. 
Quant  aux  histoires  d'individus  qui  auraient  séjourné  plusieurs  heures  et  même 
plusieurs  jours  dans  l'eau  sans  mourir,  nous  avons  dit  précédemment  qu'on  ne 
pouvait  pas  ajouter  à  ces  faits  une  grande  confiance. 

Lorsque  le  submergé  est  retiré  après  un  séjour  dans  l'eau  de  cinq  à  quinze 
minutes,  on  trouve  que  sa  face  est  pâle,  quelquefois  violacée  :  ses  pieds  et  ses  mains 
participent  souvent  à  cette  coloration  ;  la  langue  est  parfois  tuméfiée,  bleuâtre  et 
serrée  entre  les  dents  ;  le  corps  est  plus  ou  moins  froid,  et  les  membres  sont  en 
résolution  ;  l'habitude  extérieure  enfin  peut  présenter  encore  diverses  particolarilés 
qui,  n'ayant  d'application  qu'en  médecine  légale,  ne  doivent  pas  nous  occuper. 
A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouve  les  caractères  généraux  des  asphyxiés  ;  mais, 
contrairement  à  ce  qu'on  dit  généralement,  le  sang  contenu  dans  le  cœur  n'est 
pas  fluide,  mais  coagulé,  et  pris  parfois  en  une  seule  masse  dans  les  cavités  car- 
diaques, dans  les  veines  caves  et  dans  les  vaisseaux  coronaires  de  l'estomac  :  c'est 
ce  qui  résulte  des  recherches  de  M.  Faure. 

Traitement.  —  Le  noyé,  à  la  sortie  de  l'eau,  sera  promptement  déshabillé  et 
essuyé  avec  du  linge  chaud.  Sa  tôte  sera  élevée  et  un  peu  inclinée  sur  un  des  côtés 
pour  faciliter  la  sortie  des  liquides  contenus  dans  la  bouche  et  dans  le»  voies 
aériennes.  On  emploiera  ensuite  les  moyens  précédenmient  indiqués  dans  l'asphyxie 
en  général.  C'est  surtout  chez  les  noyés  que  Ton  conseille  les  frictioDs  sèches  et 
aromatiques,  les  insufflations  d'air  et  l'électropuncture  ;  la  saignée  n'est  indiquée 
que  lorsque  la  congestion  vers  la  tête  est  considérable  ;  elle  est  le  plus  souvent 
nécessaire  après  que  l'individu  est  revenu  à  lui,  et  pendant  la  réaction  qui  s  établit 
alors.  Il  n'est  pas  rare,  en  eff'et,  de  voir  les  noyés,  quelques  heures  après  avoir 
été  ranimés,  être  pris  de  fièvre  et  de  délire  :  ce  qui  nécessite  l'emploi  des  anti- 
phlogistiques  et  des  révulsifs. 


MALADIES  SPÉCIALES  AUX  ORGANES  GÉNITAUX. 
DE  LA  MENSTRUATION  ET  DES  TROUBLES  QUE  CETTE  FONCTION  PRÉSENTE. 

Chacun  sait  que  la  fenmie  éprouve  périodiquement  chaque  mois,  et  pendant  plu- 
sieurs jours  de  suite,  un  écoulement  sanguin  par  les  parties  sexuelles.  Cet  écoule- 
ment, qui  s'établit  communément  chez  les  femmes  de  ce  climat  entre  quatorze  et 
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quinze  ans^  se  suspend  presque  toujours  pendant  la  grossesse  et  rallaitement,  et 
cesse  définitivement  entre  quarante  et  cinquante  ans.  Cette  hémorrhagie  constitu- 
tionnelle présente  d'ailleurs  de  nombreuses  variétés  sous  le  rapport  de  Fépoque  de 
la  rie  où  elle  conmience,  et  de  celle  où  elle  se  termine,  de  la  quantité  de  sang 
perdue,  du  nombre  de  jours  pendant  lequel  Técoulement  s'opère,  du  mode  de 
succession  de  ces  bémorrhagies  entre  elles,  et  de  l'intervalle  plus  ou  moins  long 
qui  les  sépare,  etc.  Nous  n'avons  point  à  nous  occuper  ici  de  toutes  ces  variétés. 
La  menstruation  constitue,  en  effet,  une  fonction,  un  acte  physiologique  que  mes 
lecteurs  doivent  parfaitement  connaître  ;  Je  les  renvoie  d'ailleurs  au  livre  de 
M.  Brierre  de  Boismont.  Je  ne  dois  m'occuper  ici  que  des  troubles  qu'elle  présente. 
Ces  troubles  sont  les  suivants  :  les  règles  tardent  quelquefois  à  s'établir  ;  une  fois 
existantes,  elles  peuvent  diminuer  ou  se  supprimer  (aménorrhée)  ;  ailleurs  leur  écou- 
lement peut  se  faire  difficilement  (dysménorrhée)  ;  il  peut  être  augmenté  {métror- 
rhagie)  ;  ou  bien  il  peut  être  remplacé  par  une  autre  hémorrhagie  (règles  déviées). 
Tous  ces  accidents  doivent  être  connus,  car  chacun  d'eux  peut  devenir  la  source 
d'indications  spéciales.  Enfin  la  cessation  définitive  des  règles  par  les  progrès  de 
l'fige  s'accompagne  souvent  de  divers  troubles,  dont  beaucoup  de  personnes  exagè- 
rent l'importance,  et  qu'il  faut  savoir  reconnaître  et  combattre. 

Mais,  avant  d'aborder  l'histoire  pathologique  de  la  menstruation,  il  importe  que 
nous  nous  arrêtions  un  instant  sur  les  modifications  que  le  flux  menstruel  peut 
apporter  dans  le  traitement  des  maladies. 

n  est  beaucoup  de  médecins  qui,  d'accord  sur  ce  point  avec  les  préjugés  du 
vulgaire,  n'osent  employer  aucune  médication  active  pendant  l'écoulement  des 
règles,  de  crainte  de  supprimer  cette  hémorrhagie,  qu'ils  regardent  toujours 
comme  un  effet  salutaire,  et  qui  leur  parait  devoir  être  la  crise  naturelle  de  l'affec- 
tion qu'ils  n'osent  combattre.  C'est  là  une  croyance  erronée,  souvent  dange- 
reuse, contre  laquelle  de  grands  médecins  ont  déjà  protesté.  L'étude  de  faits  nom- 
breux nous  a  aussi  démontré  que  l'écoulement  menstruel,  dans  le  cours  d'une 
maladie  aigué,  ne  peut  jamais  contre-indiquer  d'une  manière  absolue  l'emploi 
d'aucun  moyen  de  traitement,  spécialement  celui  de  la  saignée,  des  évacuants 
gastriques  et  intestinaux,  des  fébrifuges,  etc.  ;  ces  médications,  bien  loin  d'arrêter 
les  règles,  conmie  on  le  suppose,  ont  au  contraire  pour  effet  beaucoup  plus  ordi- 
naire de  les  rendre  plus  abondantes  ou  d'en  prolonger  l'écoulement.  D'ailleurs 
la  maladie  aigué  grave  qu'il  s'agit  de  combattre  contrarie  la  menstruation  d'une 
manière  beaucoup  plus  efficace  que  tous  les  agents  thérapeutiques  qu'on  pourrait 
employer.  Enfin,  ceux-ci  eussent-ils  pour  résultat  constant  de  diminuer  ou  de  sus- 
pendre les  règles,  ce  ne  serait  pas  encore  un  motif  suffisant  pour  s'abstenir  des 
remèdes  actifs  dont  l'expérience  a  démontré  les  bons  effets,  car  cette  privation 
aurait  des  inconvénients  bien  autrement  graves  que  ceux  qui  peuvent  résulter  du 
trouble  momentané  apporté  dans  l'écoulement  sanguin. 

DE  LA  DYSMÉNORRHÉE. 

Sthontmii.  —  Menstnuitioii  ou  règles  diflleilet,  ttrtngurie  menitroeUe.  —  Djftménorrhée  vient  de  3i»Ct 
difficilement;  ftiiv,  mois  ;  ^  je  coale. 

Lorsque  l'éruption  menstruelle  s'accompagne  de  douleurs  vives  du  côté  de  l'uté- 
rus et  de  quelques  phénomènes  insolites  et  plus  ou  moins  graves,  tels  que  des  vo- 
missements, des  syncopes  ou  des  convulsions,  etc., on  désigne  cet  état  sous  le  nom 
de  dysménorrhée  ou  de  régies  difficiles. 


Digitized  by  LjOOQIC 


fwC  MALADIES  SPÉCIALES  AUX  ORGANES  GÉNITAUX. 

Symptômes.  —  D'après  la  déttoilion  qui  précède,  on  voit  que  dans  la  dysmé- 
norrhée les  symptômes  prédominants  ont  lieu  tantôt  du  côté  de  l'utérus,  et  tanlM 
du  côté  d'un  organe  plus  ou  moins  éloigné.  Dans  le  premier  cas  {hysUralgfia  a  iR^ 
îwstasia  de  Sauvages),  les  femmes  se  plaignent  de  tranchées,  de  douleurs  vives  à 
l'épigastrc,  s'irradiant  vers  le  sacrum,  les  lombes,  les  aines  et  le  tiers  supérieur 
des  cuisses  ;  ces  souffrances  diminuent  et  même  se  calment  souvent  par  la  prasioa 
ou  par  l'application  de  la  chaleur.  Les  malades  éprouvent  un  malaise  général;  elles 
sont  courbaturées,  leurs  traits  portent  l'empreinte  de  l'abattement  et  de  la  souf- 
france ;  elles  sont  plus  sensibles  au  froid  extérieur,  elles  éprouvent  souvent  des 
frissonnements  passagers  ;  chez  la  plupart,  enfin,  l'appétit  est  diminué  ou  perdu. 
Divers  accidents  peuvent  se  joindre  aux  symptômes  qui  précèdent  :  c'est  ainsi 
que  quelques  femmes  accusent  une  céphalalgie  extrêmement  vive  ;  d'autres  sont 
tourmentées  par  des  vomissements  glaireux,  amers,  très-pénibles.  Chez  quelques- 
unes,  il  y  a  des  lipothymies  ou  même  des  syncopes  ;  enfin,  plus  rareoient,  on  ob- 
serve des  mouvements  convulsifs. 

Ces  accidents  ont  rarement  lieu  pendant  toute  la  durée  de  répoq[ue  menstruelle: 
le  plus  souvent  ils  la  précèdent  de  quelques  heures  ou  d'un  Jour  :  ils  en  sont  les 
prodromes  et  ne  continuent  guère  que  pendant  les  deux  premiers  jours  de  l'écou- 
lement. Celui-ci  se  fait  en  général  d'une  manière  inégale  ;  quelquefois  il  n'a  Ueu 
que  goutte  à  goutte  et  avec  les  souffrances  les  plus  vives,  ce  qui  justifie  la  déoo- 
minalion  de  slrangurie  menstruelle,  par  laquelle  quelques  auteurs  ont  désigné  la 
dysménorrhée.  Chez  beaucoup  de  femmes,  les  règles,  après  avoir  péniblement  et 
lentement  coulé  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  finissent  bientôt  par  devenir  plus 
abondantes  que  de  coutume,  ce  qui,  ordinairement,  est  suivi  d'un  soulagement 
notable. 

Le  sang  n'offre  communément  rien  de  spécial  à  noter,  il  coule  généralement 
seul  ;  mais  parfois  les  malades  rendent  en  même  temps,  et  après  des  coliques  et  des 
épreintes  très-douloureuses,  des  fausses  membranes  de  grandeur  variable  :  on  dit 
alors  que  la  dysménorrhée  est  membraneuse.  Cette  forme  remarquable  de  la  mala- 
die, manifestement  signalée  par  Plater,  parfaitement  décrite  dans  une  observation 
que  Morgagni  a  consignée  dans  sa  48<»  lettre,  n'a  été  convenablement  étudiée  que 
depuis  peu  d'années,  en  Angleterre,  par  les  docteurs  Simpson  (I),  Oldham  (^)  et 
plusieurs  autres;  en  France,  par  M.  Semelaigne  (3). 

Dans  la  dysménorrhée  membraneuse,  les  malades  rendent  tantôt  de  petits  frag- 
ments irréguliers,  ayant  seulemenl  quelques  millimètres  ;  ailleurs,  au  contraire, 
c'est  une  espèce  de  pseudo-membrane  qui,  par  son  étendue  et  par  sa  forme,  repré- 
sente tout  à  fait  la  cavité  utérine. 

La  dysménorrhée  membraneuse  s'accompagne  d'un  écoulement  de  sang  assez 
considérable.  Elle  peut  être  accidentelle  ou  se  reproduire  pendant  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  d'époques  menstruelles.  Dans  ce  cas,  Oldham  a  remar- 
qué que  l'utérus  avait  une  grande  tendance  à  augmenter  de  volume,  surtout 
dans  sa  paroi  postérieure;  il  en  résulte  alors  un  prolapsus  avec  rétroversion  de 
l'organe. 

On  diffère  d'opinion  sur  la  nature  des  membranes  qui  sont  ainsi  expulsées.  La 
majorité  des  médecins  anglais,  parmi  lesquels  je  citerai  Montgomery,  Churchill, 


(1)  The  monthly  Journal  of  médical  Sciences,  aauée  184G. 
(*2)  London  médical  Gazette^  aimée  (846. 
(3)  Thèse  de  Paris,  aunée  1851,  o»  332. 
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Copland,  Aswell,  pense  que  ce  sont  des  pseudo-membranes,  une  simple  prodac- 
lion  de  lymphe  plastique,  comme  il  s'en  produit  à  la  surface  des  muqueuses  dans 
certaines  phlegmades.  Pour  Simpson,  au  contraire,  la  membrane  dysménorrhéale 
ne  serait  rien  autre  qu'une  exfoliation  de  la  muqueuse  utérine,  et  c'est  à  cette 
opinion  que  se  sont  rangés  MM.  Semelaigne,  FoUin  et  Lebert.  Ces  deux  derniers, 
ayant  examiné  au  microscope  la  production  dont  il  s'agit,  l'ont  trouvée  différente 
des  pseudo-membranes  ordinaires,  et  ils  lui  ont  reconnu  à  peu  près  la  struc- 
ture de  la  muqueuse  utérine  eUe-méme  ;  elle  resseoible  donc  très-exactement  à 
la  caduque. 

La  dysménorrhée  membraneuse  pourrait  faire  croire  à  un  avoirtement.  Si  l'on 
ne  parvient  pas  à  reconnaître  un  embryon  au  milieu  de  ces  membranes,  il 
est  impossible  de  différencier  les  deux  poches  l'une  de  l'autre.  Les  seuls  carac- 
tères distlnctifs,  c'est  que  dans  la  dysménorrhée  il  y  a  toujours  coïncidence 
de  l'attaque  avec  la  période  menstruelle,  et,  le  plus  souvent,  répétition  des  atta- 
ques pendant  plusieurs  mois,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  toujours  de  même  pour 
l'avortement 

Causes.  —  La  dysménorrhée  est  produite  par  des  causes  qui  agissent,  les  unes 
pendant  l'écoulement  des  règles,  les  autres  dans  l'intervalle  des  mois.  Ainsi  on 
voit  quelquefois  les  accidents  de  la  dysménorrhée  survenir  chez  les  feomies  qui, 
pendant  l'écoulement  menstruel,  s'exposent  à  l'impression  du  froid,  ou  qui  se  li« 
vrent  au  coït,  à  un  exercice  forcé,  ou  bien  qui  éprouvent  une  émotion  morale 
vive.  Quant  aux  causes  qui  agissent  dans  l'intervalle  des  règles,  elles  nous  sont  le 
plus  souvent  inconnues.  On  cite  surtout  la  vie  sédentaire,  la  continence,  les  pas- 
sions vives,  la  pléthore,  une  constitution  trop  forte  ou  trop  débUe  ;  mais  on  ne  sait 
rien  de  positif  à  cet  égard.  11  est  d'ailleurs  des  femmes  qui,  après  avoir  éprouvé  de 
la  dysménorrhée  pendant  plusieurs  années,  voient  ensuite  leurs  règles  apparaître 
facilement,  sans  pourtant  qu'un  pareil  changement  puisse  s'expliquer  par  aucune 
modification  survenue  dans  la  constitution  des  malades  ou  dans  leur  manière  de 
vivre.  En  règle  générale,  la  dysménorrhée  se  rencontre  plus  fréquemment  ches 
les  jeunes  fiUes;  elle  disparait  souvent  après  une  première  grossesse  :  le  contraire 
a  plus  rarement  lieu.  Enfin  les  mêmes  accidents  se  reproduisent  souvent  dans  les 
années  qui  précèdent  l'âge  critique. 

Dans  un  bon  travail  publié  en  i846  dans  Londan  médical  GazetUj  M.  le  docteur 
Oldham  a  appelé  l'attention  sur  une  forme  de  dysménorrhée  qui  dépendrait  d'une 
rétraction  congénitale  ou  acquise  des  organes  sexuels^  et  notamment  du  col  utérin 
dont  l'orifice  serait  extrêmement  rétréci  ;  aussi  l'écoulement  de  sang  est-il  géné- 
ralement alors  peu  abondant.  Les  femmes  qui  offrant  cette  disposition  sont  com- 
munément stériles.  C'est  un  point  de  Thistoira  de  la  dysménorrhée  qui  mérite  de 
fixer  l'attention  des  praticiens. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  dysménorrhée  varie  suivant  les  cas.  Lors- 
qu'il existe  des  signes  de  pléthora,  lorsque  les  règles  ont  de  la  peine  à  paraître, 
ou  que  leur  écoulement  se  fait  péniblement  et  goutte  à  goutte,  U  sera  utile  de 
recourir  à  la  saignée  générale,  ou,  mieux  encore,  on  appliquera  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  sangsues  à  la  vulve,  à  l'anus  ou  aux  aines.  Lisfranc  conseillait  de 
faire  une  petite  saignée  de  100  à  150  grammes,  peu  de  Jours  avant  l'époque 
menstruelle,  et  de  la  réitérer  chaque  fois  Jusqu'à  guérison  complète.  Les  douleurs 
vives  du  côté  de  l'utérus,  et  les  autras  troubles  du  système  nerveux,  réclament 
l'emploi  des  antispasmodiques  et  surtout  des  sédatifs.  On  conseille  dans  ce  but 
l'usage  de  l'éther,  du  camphra,  du  musc,  du  castoréum  et  de  l'assa-fœtida  ;  mais 
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ces  médicaments  sont  souvent  mal  supportés  et  répugnent  à  beaucoup  de  malaio. 
L'acétate  d'ammoniaque,  auquel  on  a  gratuitement  accordé  une  action  sédatm 
sur  l'organe  utérin,  est  rarement  utile  dans  ces  cas,  mais  on  retirera  presque  tos- 
jours  de  bons  effets  de  l'administration  de  l'opium.  Nous  croyons  qu'il  est  prél^ 
rable  d'administrer  ce  médicament  en  laTement,  surtout  lorsqu'on  Teutcahner 
promptement  les  douleurs  utérines.  Dans  ce  but,  on  prescrira  de  8  à  16  goutta  de 
laudanum  de  Sydenham  dans  une  petite  quantité  d'eau  tiède,  après  avoir  «i  k 
précaution  de  vider  le  rectum  des  fèces  qu'il  contient,  à  l'aide  d'un  laTemeot 
simple.  Si,  après  trois  quarts  d'heure  au  plus,  les  souffrances  continuent  aussi 
vives,  on  devra  réitérer  la  même  dose  ;  on  arrivera  ainsi  à  engourdir  la  douleur. 
L'opium  est,  dans  le  cas  dont  nous  parlons,  le  remède  souverain  ;  il  s'agit  seule- 
ment de  le  donner  en  quantité  suffisante  ;  on  y  parviendra  en  tfltant  la  suscepti- 
bilité de  la  malade,  n  est  des  femmes  qui  ont  besoin  d'élever  beaucoup  la  dose  dn 
remède.  Je  connais  une  dame  chez  laquelle  pendant  douze  ans  chaque  époque 
menstruelle  était  marquée  par  des  douleurs  atroces  dans  le  ventre  et  par  des  to- 
missements  incessants  qui  persistaient  pendant  un  ou  deux  jours.  On  avait  employé 
contre  cet  état  les  moyens  les  plus  variés  ;  les  narcotiques  avaient  été  donnés, 
mais  à  trop  faible  dose.  D'après  mes  conseils,  on  revint  à  l'usage  du  laudanom 
de  Rousseau,  qu'on  donna  en  lavement  et  d'emblée  à  la  dose  de  i6,  puis  de  29  et 
40  gouttes  au  moment  où  les  douleurs  se  déclaraient,  et  depuis  Ion  les  époques 
menstruelles,  qui  étaient  si  pénibles  pour  cette  personne,  s'accomplissent  avec 
infiniment  moins  de  souffrance.  Les  malades  dont  je  parle  devront  garder  le  repos 
au  lit,  elles  boiront  une  infusion  légère  de  tilleul  ou  de  feuille  d'oranger,  etc.  S'fl 
y  avait  beaucoup  d'agitation,  l'administration  d'un  bain  tiède  et  prolongé  pendant 
une  ou  deux  heures  serait  très-avantageuse.  Je  ne  saurais  en  dire  autant  des  bains 
froids  avec  affusion,  que  quelques  personnes  ont  conseillés,  et  dont  l'emploi  pour- 
rait avoir,  comme  on  le  comprend,  de  très-graves  inconvénients. 

La  dysménorrhée  membraneuse  exige  l'emploi  des  émollients,  des  bains  simplet 
ou  alcalins.  Si  l'utérus  est  volumineux,  il  faudra  par  le  repos,  par  les  antiphlogis- 
tiques  et  les  fondants,  chercher  à  le  ramènera  son  état  normal.  Lorsque  la  dyané- 
norrhée  se  lie  à  un  état  de  rigidité  du  col,  on  a  dit  de  porter  à  sa  surface  une  bou- 
lette de  charpie  imprégnée  d'extrait  de  belladone  ;  M.  Oldham  conseille  d'indser 
le  col  ou  de  le  dilater  :  ces  manœuvres,  dit-on,  auraient  été  suivies  d'une  guérison 
parfaite.  Mais  ces  faits  ne  doivent  être  acceptés  encore  qu'avec  une  extrême  réserve. 

Le  traitement  prophylactique  de  la  dysménorrhée  devra  nécessairement  beau- 
coup varier  suivant  les  causes  qui  paraissent  lui  donner  lieu  :  ainsi  on  combattra 
la  pléthore  par  la  saignée,  ou  mieux  encore  par  l'exercice  et  par  l'alimentation  ;  on 
donnera  les  toniques,  les  analeptiques,  les  ferrugineux,  et  l'on  prescrira  des  bains 
de  mer  aux  femmes  dont  la  constitution  est  débile,  etc. 

DES   RÈGLES   DÉVIÉES. 

La  déviation  des  règles  peut  être  considérée  comme  une  forme  de  la  dysmé- 
norrhée. On  dit  que  les  règles  sont  déviées,  lorsqu'un  écoulement  de  sang  se  lait 
périodiquement  aux  époques  menstruelles  par  une  autre  partie  du  corps  que  l'u- 
térus et  le  vagin.  C'est  ainsi  que  toutes  les  hémorrhagies  que  nous  avons  décrites 
dans  le  premier  volume  peuvent  devenir  supplémentaires  des  règles,  soit  que 
celles-ci  manquent  tout  à  fait,  soit  qu'un  écoulement  plus  ou  moins  abondant, 
mais  toujours  insuffisant,  ait  lieu  concurremment  par  les  organes  sexuels. 
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Presque  toujours  les  règles  déviées  sont  remplacées  par  une  hémorrhagie  de 
quelque  membrane  muqueuse,  spécialement  par  Tépistaxis  ou  par  l'hémoptysie. 
Quelquefois  le  sang  s'échappe  par  des  points  tout  à  fait  insolites,  tels  que  les  angles 
des  yeux,  les  oreilles,  le  mamelon,  le  conduit  excréteur  de  la  salive,  ou  par  un 
point  de  la  peau,  coomie  la  pulpe  des  doigts  ou  la  racine  des  ongles,  par  l'ombilic, 
ou  par  la  surface  d'une  plaie,  d'un  ulcère  ou  d'une  ancienne  cicatrice,  etc. 

Lorsque  les  règles  sont  complètement  déviées,  on  observe  des  symptômes  varia- 
bles suivant  le  point  par  où  Thémorrhagie  s'opère,  mais  qui  pourtant  ne  diffèrent 
pas  de  ceux  qu'on  voit  lorsque  ces  exhalations  sanguines  ne  sont  pas  supplémen- 
taires. Dans  quelques  cas  fort  rares,  l'écoulement  du  sang  par  des  voies  insolites 
est  précédé  et  même  accompagné,  vers  les  parties  génitales,  de  phénomènes  analo- 
gues à  ceux  qui  se  montrent  dans  une  menstruation  régulière. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  hémorrhagies  supplémentaires  des  règles  n'offraient 
point  de  gravité.  Les  causes  qui  dévient  les  règles  sont  toutes  celles  que  nous  signa- 
lerons plus  tard  à  l'occasion  de  l'aménorrhée. 

Traitement.  —  L'indication  consiste  à  rappeler  le  sang  vers  l'utérus  en  pro- 
voquant vers  cet  organe,  à  l'époque  des  règles,  une  fluxion  sanguine  à  l'aide  de 
quelques  sangsues  appliquées  à  la  vulve,  à  l'aide  de  pédilu  ves,  de  cataplasmes  sina- 
pisées  aux  cuisses,  de  lavements  d'armoise,'de  purgatifs  aloétiques,  de  fumigations 
aromatiques  portées  Jusque  dans  le  vagin,  ou  bien  en  fluxionnant  vivement  les 
extrémités  inférieures  avec  des  ventouses  sèches.  On  complétera  le  traitement  en 
éloignant  toutes  les  circonstances  qui  pourraient  favoriser  l'afflux  du  sang  vers 
l'organe  par  lequel  les  règles  se  sont  déviées. 

Cependant  dans  les  cas  fort  rares  où  le  vagin  et  l'utérus  manquent,  il  faudrait 
bien  se  garder  de  contrarier  les  hémorrhagies  périodiques  qui  remplacent  le  flux 
menstruel.  Toutefois  si  ces  hémorrhagies  se  faisaient  par  le  poumon  ou  par  l'estomac, 
il  y  aurait  avantage  à  diriger  le  sang  vers  un  organe  moins  important,  mais  il  ne 
faudrait  le  tenter  qu'avec  la  plus  grande  prudence  ;  car,  comme  le  dit  Ghomel, 
la  déviation  des  règles  offre  moins  de  danger  que  leur  suspension. 

DE   l'aménorrhée. 

On  donne  le  nom  d* aménorrhée,  non-seulement  k  l'absence  et  à  la  suppression 
des  règles,  mais  encore  à  leur  diminution  considérable. 

Divisions.  —  Nous  n'indiquerons  point  toutes  les  divisions  qu'on  a  établies  dans 
l'aménorrhée.  Celle-ci,  comme  on  s'en  convaincra  bientôt,  n'étant  point  par  elle- 
même  une  maladie,  mais  le  symptôme  de  différents  états  morbides,  nous  croyons 
préférable,  ainsi  qu'on  l'a  fait  d'ailleurs  avant  nous,  de  prendre  pour  base  des  divi- 
sions de  l'aménorrhée  les  causes  mêmes  qui  président  à  son  développement.  C'est 
ainsi  qu'il  existe  :  i^  une  aménorrhée  constitutUmnelley  c'est-à-dire  qui  se  lie  à 
un  état  général  du  sujet  ;  2<>  une  aménorrhée  par  cause  locale^  symptomatique 
d'un  état  morbide  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes  ;  3<»  enfin  une  aménorrhée  qui 
se  rattache  à  l'existence  d'une  maladie  locale,  mais  sttu^  dam  un  autre  orgam 
que  rtUérus.  Cette  division  est  toute  pratique.  Dans  ces  trois  variétés  que  nous 
établissons,  l'aménorrhée  peut  être  complète  ou  incomplète,  suivant  que  les  règles 
manquent  tout  à  fait  ou  qu'elles  coulent  encore  un  peu.  Tantôt  l'aménorrhée 
est  primitive,  c'est-à-dire  que  les  Jeunes  filles  arrivées  à  la  puberté,  ou  ayant 
dépassé  cet  flge,  ne  voient  pas  leurs  règles  apparaître  :  on  dit  alors  assez  impro- 
prement que  Yaménorrîiée  est  par  rétention;  si,  par  contre,  les  règles  manquen 
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chez  les  femmes  déjà  menstruées,  raménorrhée  est  dite  acddentelie  ou  par  sep- 
vression. 

Ganses.  —  L'aménorrhée  étant  une  maladie  presque  toujours  STmptomatiqQe, 
l'étude  des  causes  doit  précéder  l'énumération  des  sympt^ymes. 

L'aménorrhée  peut  être  observée  chez  les  femmes  de  constitutions  les  plus  dÎTerses 
et  de  tous  les  tempéraments  :  cependant  celle  qui  est  constitutionnelle  et  primitive 
se  rencontre  spécialement  chez  les  jeunes  filles  qui  portent  les  attributs  du  tempé- 
rament lymphatique  ou  qui  sont  soumises  à  des  causes  débilitantes^  telles  qu'une 
nourriture  insuffisante,  l'habitation  dans  les  lieux  bas  et  humides,  les  pastions 
tristes,  la  vie  sédentaire.  La  constitution  robuste  ou  l'état  pléthorique  de  certain» 
femmes  est  aussi,  dans  certains  cas,  une  cause  rare  mais  bien  démontrée  d'amé- 
norrhée. 11  n'en  est  peut-être  pas  de  même  de  la  susceptibilité  nerveuse,  à  laquelle 
oa  a  rapporté,  sans  preuves  suffisantes,  l'aménorrhée  de  beaucoup  de  femmes  ; 
nous  en  dirons  autant  du  célibat.  11  parait,  au  contraire,  mieux  prouvé  que  Tabos 
du  coït  rend  l'aménorrhée  très-fréquente  :  c'est  en  grande  partie  à  cette  cause  qu'il 
faut  attribuer  la  suppression  des  règles  qu'on  observe  si  communément  chez  les 
prostituées  (Parent-Ducbûtelet).  Nous  avons  dit  que  l'aménorrhée  pouvait  dépendre 
d'une  lésion  plus  ou  moins  évidente  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  :  tels  sont  Tio- 
flanmiation,  les  engorgements  chroniques,  les  dégénérescences,  les  ulcérations,  les 
déplacements  et  un  arrêt  dans  le  développement  des  organes  génitaux,  comme  on 
en  trouve  plusieurs  exemples  dans  Morgagni,  etc.  La  leucorrhée,  qu'on  observe  ù 
fréquemment  chez  les  jeunes  filles  pubères  et  qui  ne  se  lie  à  aucune  lésion  maté> 
rielle  du  canal  vulvo-utérin,  retarde  l'établissement  des  règles  et  elle  est  aussi  une 
cause  d'aménorrhée  :  c'est  un  fait  qui  résulte  des  recherches  de  d'Bpâne  et  de 
M.  Brierre  de  Boismont  ;  c'est  à  tort  que  quelques  auteurs  ont  soutenu  Topink» 
contraire.  Quelquefois  l'aménorrhée  semble  dépendre  uniquement  d'un  état  d'ito- 
nie  de  l'utérus  ;  dans  ce  cas,  l'excitation  de  l'organe  par  le  mariage  suffit  parfois 
pour  amener  une  menstruation  régulière.  Enfin,  très-souvent  les  règles  ne  s'établis- 
sent pas  ou  manquent  à  leur  époque  par  suite  de  la  souffrance  d'un  organe  im- 
portant. La  tuberculisation  des  poumons  est  la  maladie  qui  produit  le  plus  souvent 
ce  résultat  fâcheux.  Dans  les  altérations  que  j'ai  précédemment  indiquées,  les  règles 
manquent  absolument  :  le  sang  n'est  point  exhalé.  Il  existe  d'autres  lésions  des 
parties  génitales  qui  ne  s'opposent  point  A  l'exhalation  du  sang,  mais  seulement  à 
son  excrétion.  Telles  sont  les  adhérences  de  l'orifice  utérin,  rimpeifotatio&  du 
vagin  par  une  cause  quelconque  ;  il  y  a  alors  rétention  des  règles  ou  aménorrhée 
par  défaut  d'excrétion« 

La  plupart  des  causes  précédentes  s'opposent  à  ce  que  les  règles  s'établissent, 
ou  bien  elles  en  empêchent  le  retour  chez  les  fenunes  d^à  menstruées.  Cependant 
le  plus  grand  nombre  d'aménorrhées  qu'on  observe  chez  ces  dernières  survienneot 
à  la  suite  d'une  suppression  brusque  des  règles,  sous  l'influence  de  causes  variées; 
le  plus  souvent,  c'est  après  l'action  du  froid,  par  exemple  après  l'immersion  du 
corps  entier  ou  d'une  partie  dans  de  l'eau  froide.  Les  émotions  morales  vives,  la 
colère,  une  joie  excessive,  et  plus  souvent  encore  la  frayeur,  produisent  le  même 
effet,  et  cela  dans  une  proportion  beaucoup  plus  grande  que  le  refroidissement  (I). 

(1)  Suivant  M.  Brierre  de  Boismont,  les  causes  de  l'aménorrhée,  dans  190  cas,  ont  éié 
réparties  ainsi  qu'il  suit  : 

Causes  physiques 68 

Causes  morales 02 

Causes  iocoonues 30 
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€es  mêmes  causes,  se  reproduisant  souvent  dans  Fintervalle  des  règles,  peuvent  re- 
tarder celles-ci  ou  môme  les  empocher  de  venir  à  leur  époque  habituelle. 

83rmpt6mea.  —  Dans  quelques  cas,  l'absence  ou  la  diminution  considérable  du 
flux  menstruel  est  le  seul  changement  qu'on  observe  dans  la  santé  de  la  femme  ; 
aucun  accident  n'accompagne  alors  la  suppression  des  règles*  Cependant  ce  sont  là 
des  faits  exceptionnels  :  dans  la  majorité  des  cas,  en  effet,  il  survient  des  troubles 
plus  ou  moins  nombreux.  Ce  sont  souvent  des  accidents  de  pléthore  vers  la  tête, 
la  poitrine  ou  le  ventre  ;  d'autres  fois  les  phénomènes  nerveux  prédominent.  Ainsi 
les  malades  éprouvent  du  malaise,  une  sensation  de  chaleur,  des  pulsations  et  des 
rougeurs  insolites,  passagères,  dans  diverses  parties  du  corps  ;  d'autres  accusent 
de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  tintements  d'oreilles  ;  elles  ont  la  vue  trouble; 
elles  ressentent  de  la  toj^eur,  de  la  somnolence,  ou  sont  au  contraire  tourmentées 
par  des  insomnies  :  il  en  est  qui  se  plaignent  surtout  d'étouffement,  d'oppression, 
de  palpitations,  de  défaillances.  Enfin,  quelques-unes  ont  des  coliques  obtuses, 
des  pesanteurs  dans  les  aines,  dans  les  cuisses  et  vers  le  sacrum.  C'est  sur- 
tout lorsque  ces  accidents  de  pléthore  existent  qu'on  voit  survenir  diverses  hé- 
morrhagies  pour  suppléer  au  flux  menstruel  qui  manque,  ou  bien  encore  les 
femmes  présentent  de  temps  en  temps  un  appareil  fébrile  éphémère.  Les  malades 
chez  lesquelles  on  voit  les  symptômes  nerveux  prédominer  se  plaignent,  les  unes 
de  douleurs  vives  de  nature  névralgique  ;  les  autres  ont  des  spasmes,  des  contrac- 
tures et  diverses  névroses  du  côté  des  organes  digestif^,  etc. 

L'aménorrhée  peut  n'être  qu'apparente;  du  sang  ne  s'écoule  pas  à  l'extérieur, 
bien  qu'exhalé  dans  la  cavité  utérine  :  c'est  ce  qui  arrive  dans  certains  cas  de  vice 
de  conformation  ou  de  lésions  accidentelles  qui  mettent  un  obstacle  invincible  à 
l'excrétion  sanguine.  Tels  sont  les  imperforations  ou  l'absence  congénitale  du  canal 
vulvo-utérin,  Timperforation  de  l'hymen,  les  rétrécissements  et  oblitérations  acci- 
dentelles par  cicatrices,  par  productions  accidentelles  dans  la  cavité  du  col,  comme 
polypes  ou  corps  fibreux,  les  déviations  utérines,  spécialement  la  flexion  du  col. 
Dans  tous  ces  cas,  le  sang  exhalé  s'accumule  au-dessus  de  l'obstacle,  et  finit,  en 
distendant  l'utérus,  par  former  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  qui  fait 
saillie  à  l'hypogastre,  et  dont  un  des  caractères  les  plus  remarquables  est  de  grossir 
à  chaque  époque  menstruelle.  Si,  comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent,  c'est  l'imper- 
foration  de  l'hymen  qui  s'oppose  à  l'excrétion  du  sang,  cette  membrane,  repoussée 
en  dehors,  vient  former  une  tumeur  ovoïde  et  fluctuante  à  la  vulve.  Ces  diverses 
causes  de  rétention  du  flux  menstruel  ont  été  parfaitement  étudiées  par  M.  le  doc- 
teur Bemutz  (1).  Cet  habile  observateur  a  démontré  que  l'utérus  distendu  par  le 
sangcataménial  pouvait  exciter  des  phénomènes  locaux  de  réaction,  ayant  quelque 
ressemblance  avec  ceux  du  phlegmon  des  ligaments  larges.  11  a  insisté  surtout  sur 
ce  fait  très-remarquable  et  déjà  signalé  ailleurs,  que  le  sang  retenu  dans  l'utérus 
pouvait  s'introduire  dans  les  trompes,  les  distendre,  et,  s'épanchant  dans  le  péri- 
toine, produire  ces  accidents  que  nous  avons  étudiés  dans  le  premier  volume 
(page  737). 

Marcke.  —  L'aménorrhée  entretient  ordinairement  un  état  habituel  de  souf- 
france qui  s'exaspère  aux  périodes  menstruelles,  surtout  lorsque  la  suppression 
est  complète.  Ces  accidents  se  modèrent  quelquefois  lorsqu'un  peu  de  sang  a  été 
-exhalé;  d'autres  fois  ils  gardent  toute  leur  intensité  ;  enfin,  chez  les  jeunes  filles, 
l'aménorrhée  est  presque  toujours  suivie  de  chlorose. 

(I)  Clinique  médicale  des  maladies  des  femmes ,  1. 1**. 
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Durée.  Terminaisons.  —  L'aménorrhée  a  une  durée  indéterminée  ;  elle  per- 
siste quelquefois  pendant  plusieurs  années.  Elle  peut  cesser  brusquement  à  lanik 
d'une  secousse  morale,  d'une  fatigue,  etc.  ;  mais  le  plus  souvent  les  règles  re^ka- 
nent  sans  cause  déterminante  appréciable.  L'écoulement  sanguin  est  peu  abonda 
chez  la  plupart  des  malades  ;  chez  d'autres,  le  sàhg  est  exhalé  en  grande  quantité, 
parfois  même  il  y  a  une  Yéritable  métrorrhagie,  puis  la  santé  générale  se  rétablit 
plus  ou  moins  -yite.  Cependant,  après  s'être  montrées  une  première  fois,  les  rè^es 
peuvent  se  suspendre  pendant  une  ou  plusieurs  époques  avant  de  se  régulariser 
tout  à  fait.  Enfin,  il  est  des  femmes  qui,  afifeclées  d'aménorrhée  à  la  période 
moyenne  de  la  vie,  et  ne  pouvant  en  triompher  par  aucun  des  moyens  qu'on 
emploie  contre  elle,  conservent  ensuite  une  santé  chancelante  pendant  un  grand 
nombre  d'années  ;  mais  ces  accidents  se  calment  souvent  spontanément  vers  l'âge 
dit  critique.  Cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir  de  jeunes  femmes  chez  lesquelle 
l'économie  s'est  habituée  sans  orages  à  la  suppression  prématurée  des  règl^. 

L'aménorrhée  peut.étre  la  cause  occasionnelle  de  plusieurs  maladies  ;  elle  pro- 
voque,  en  effet,  quelquefois  un  état  pléthorique,  des  névroses  de  différents  genres, 
des  hémorrhagies,  des  phlegmasies  diverses,  la  chlorose.  On  l'a  accusée  ans  de 
produire  fréquemment  des  lésions  organiques  viscérales  ;  mais  tout  porte  à  croire 
que  celles-ci  sont  généralement  plutôt  la  cause  de  l'aménorrhée  qu'elles  n'en  soot 
la  conséquence.  Je  ne  citerai  que  pour  mémoire  ces  cas  excessivement  rares  de 
coloration  bleue  ou  noire  de  la  peau,  et  ces  hypertrophies  de  tous  les  tissus  dont 
M.  Brierre  de  Boismont  a  cité  deux  exemples  dans  son  livre,  et  qui  sont  survenus 
parfois  à  la  suite  de  la  suppression  brusque  des  règles.  L'aménorriiée  esl  encore 
une  cause  fréquente  de  stérilité  ;  cependant  des  faits  nombreux  prouvent  qu'elle 
ne  rend  pas  la  conception  absolument  impossible. 

Diac^nostio.  — 11  faut  savoir  distinguer  l'aménorrhée  idiopathique  de  celle  qui 
est  symptomatique  d'une  lésion  des  organes  génitaux  ou  d'un  viscère  importint. 
Pour  arriver  à  cette  distinction,  il  est  souvent  indispensable  d'examiner  les  fem- 
mes par  le  toucher  vaginal  et  à  l'aide  du  spéculum.  Cette  exploration  est  très-rtre- 
ment  nécessaire  chez  les  jeunes  filles,  parce  qu'il  n'est  pas  commun  queTaménor- 
rhée  soit  chez  elles  symptomatique  d'une  lésion  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes,  i 
moins  pourtant  qu'il  n'existe  un  des  vices  de  conformation  dont  j'ai  parlé  précédem- 
ment. C'est  encore  par  l'examen  de  toutes  les  fonctions  qu'on  parviendra  à  détermi- 
ner si  l'aménorrhée  est  symptomatique  de  la  lésion  d'un  organe  important.  Oo  se 
rappellera  d'ailleurs  que  la  tuberculisation  des  poumons  est,  de  toutes  les  maladies 
chroniques,  celle  qui  s'oppose  le  plus  fréquemment  au  premier  établissement  des 
règles.  Cependant  le  diagnostic  des  causes  de  l'aménorrhée  présente  parfois  quel- 
ques difficultés  :  ainsi,  lorsque  la  suppression  des  règles  se  montre  à  un  certain 
âge,  il  est  souvent  impossible  d'établir  si  l'aménorrhée  constitue  véritablement  un 
état  morbide,  ou  si  elle  n'est  que  la  conséquence  naturelle  des  progrès  de  l'âge. 
Enfin,  chez  les  jeunes  femmes,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'aménorrhée  peut  être  la 
conséquence  d'une  grossesse  commençante,  que  beaucoup  ont  intérêt  à  dissimuler. 
Mais,  dans  ces  cas,  on  ne  peut  conserver  des  doutes  sur  la  véritable  cause  de  Famé- 
norrhée  que  dans  les  premiers  mois  ;  car,  plus  tard,  les  bruits  placentaire  et  fœtal, 
ainsi  que  le  ballottement,  dissiperont  tous  les  doutes. 

L'aménorrhée  par  rétention  sera  reconnue  par  l'exploration  du  ventre,  pv 
l'existence  d'une  tumeur  manifestement  formée  par  l'utérus  et  s'accroissant  régu- 
lièrement à  chaque  époque  menstruelle. 
Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l'aménorrhée  varie  surtout  en  raison  des  causes 
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qui  Tont  produite  ;  celle  qui  dépend  d'un  état  pléthorique  est  la  moins  rebelle  ;  il 
en  est  de  même  de  celle  qui  survient  après  la  suppression  brusque  des  règles  ; 
toutefois  celle-ci  a  souvent  pour  effet  d'occasionner  diverses  maladies.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  l'aménorrhée  est  d'autant  plus  rebelle  qu'elle  est  plus 
ancienne. 

L'aménorrhée  qui  résulte  de  la  rétention  des  règles  sera  plus  ou  moins  fâcheuse, 
suivant  qu'il  sera  plus  ou  moins  facile  de  détruire  l'obstacle  qui  s'oppose  à  l'excré  • 
tion  sanguine. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l'aménorrhée  offre  deux  indications  à  rem- 
plir :  1*  rappeler  les  règles  ;  2^  combattre  les  accidents  dus  à  leur  suppression.  On 
obéira  d'abord  à  celle  de  ces  deux  indications  qui  paraît  la  plus  urgente.  S'il  existe 
tous  les  signes  de  la  pléthore,  la  saignée  générale  sera  utile.  On  a  dit  dans  ces  cas 
de  préférer  la  saignée  du  pied  à  celle  du  bras,  comme  favorisant  l'afflux  du  sang 
vers  les  vaisseaux  utérins.  Lorsque  des  signes  de  congestion  se  développent  de 
temps  en  temps  du  côté  de  l'utérus,  il  suffit  souvent  d'augmenter  la  fluxion  san- 
guine par  quelques  sangsues  appliquées  à  la  vulve,  par  des  pédiluves,  des  lave- 
ments irritants,  des  fumigations  aromatiques,  des  purgatif!»  aloétiques,  pour  voir 
le  flux  menstruel  se  déclarer.  Ces  derniers  moyens  conviennent  aussi  sur  les  jeunes 
filles  fortes,  qui  n'éprouvent  encore  aucun  signe  de  congestion  vers  la  matrice. 
Hamilton  a  proposé  également  la  compression  des  artères  crurales,  dans  la  pensée 
de  faire  refluer  vers  l'utérus  le  sang  destiné  aux  membres  inférieurs. 

En  raison  des  sympathies  qui  unissent  l'utérus  aux  mamelles,  quelques  médecins 
ont  conseillé  de  fluxionner  celles-ci  par  l'application  de  ventouses  sèches  ou  de 
sangsues.  On  lira  avec  intérêt  dans  le  Journal  hebdomadaire  de  4833  un  extrait, 
commenté  par  M.  le  docteur  Desportes,  d'un  travail  publié  en  Angleterre  par  le 
docteur  Loudon  sur  l'utilité  de  l'application  réitérée  et  continue  de  sangsues  sur 
les  mamelles  pour  rappeler  les  règles.  Mais  cette  fluxion  a  pour  inconvénient  de 
produire  une  tuméfaction,  une  sorte  d'embarras  très-pénible  vers  les  glandes  mam- 
maires, et  il  est  permis  de  se  demander,  avec  M.  Desportes,  si  cet  appel  si  souvent 
réitéré  du  sang  vers  ces  organes  ne  pourrait  pas  devenir  tôt  ou  tard  la  source 
d'accidents  sérieux.  Il  est  d'autant  plus  prudent  de  ne  pas  y  exposer  les  femmes, 
que  l'application  des  sangsues  sur  les  mamelles  dans  le  but  de  rappeler  le  flux 
menstruel  n'est  pas  un  moyen  dont  l'utilité  soit  encore  suffisamment  établie.  Quoi 
qu'il  en  soit,  l'emploi  des  sangsues  est  irrationnel  et  sans  effet  avantageux  chez  les 
filles  chlorotiques,  anémiques,  chez  lesquelles  l'aménorrhée  semble  dépendre  d'un 
état  de  faiblesse  de  la  constitution  ;  dans  ce  cas,  au  contraire,  les  efforts  du  médeciu 
doivent  tendre  à  relever  les  forces  des  malades.  Dans  ce  but,  on  prescrira  un 
régime  fortifiant  :  ainsi  les  ferrugineux,  les  amers,  l'exercice  en  plein  air,  les  Jeux 
gymnastiques,  les  frictions  sèches  et  aromatiques  sur  la  peau,  le  massage,  les  bains 
de  mer  ou  les  bains  de  rivière,  les  douches  et  les  affusions  firoides,  et  enfin  une 
nourriture  succulente,  seront  indiqués. 

Lorsqu'on  a  fortifié  la  constitution,  on  conseille  de  recourir  à  des  agents  qu'on 
croit  capables  de  fluxionner  les  vaisseaux  utérins.  Disons  pourtant  que  les  médica- 
ments décorés  du  titre  d'emménagogues  sont  très-infidèles  et  quelques-uns 
dangereux  ;  ils  agissent  d'ailleurs  plutôt  conmie  stimulants  du  système  circulatoire 
que  comme  pouvant  congestionner  l'utérus.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  moyens  qui,  en 
pareil  cas,  jouissent  encore  de  quelque  crédit  sont  :  l'absinthe,  l'armoise,  le  safran, 
la  Sabine,  la  rue  en  pilules,  ou  mieux  encore  en  infusion.  L'iode,  l'ergot  de  seigle, 
la  strychnine,  les  cantharides  et  une  foule  d'autres  substances  actives^  ont  égale* 
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ooent  été  préconisés  ;  mais  les  inconvénieats  qui  peuvent  résulter  de  leur  ern^i 
rintérieur  devront  leur  faire  préférer  d'autres  moyens  plus  doux  :  d'ailleurs  Yé- 
ficaciié  en  est  fort  contestable.  Je  ne  parlerai,  que  pour  en  blâmer  F  usage,  des  iigec- 
tioQs  d'eau  ammoniacale  dans  le  vagin,  car,  de  Taveu  môme  du  médecin  italio. 
qui  le  premier  les  a  conseillées,  elles  ont  eu  quelquefois  pour  effet  de  produire  une 
métrite.  Les  vésicatoires  à  la  partie  interne  des  cuisses,  appliqués  peu  de  jours 
avant  Fépoque  menstruelle,  ont  été  recoomiandés  par  Graves,  mais  od  n'est  pas 
encore  fixé  sur  leur  degré  d'utilité  ;  J'en  dirai  à  peu  près  autant  de  l'électndté, 
qu'on  emploie  en  dirigeant  un  courant  directement  sur  l'utérus,  ou  bien  seule- 
ment des  lombes  à  l'bTpogastre. 

U  est  inutile  de  dire  que,  lorsque  l'aménorrhée  dépend  d'un  engorg^nail 
aigu  ou  chronique  de  l'utérus,  c'est  contre  cette  lé^on  que  devront  être  diiigéi 
tous  les  mojens  thérapeutiques.  Si  l'aménorrhée  était  produite  par  un  vice  de  cou- 
formation  qui  ^npôchât  le  sang  exhalé  d'être  excrété  au  dehors,  une  opératioa 
chirurgicale  serait  indispensable.  Mais  il  faut  se  hftter,  car,  quelque  bénignes  qoe 
soient  les  opérations,  n'eût-on  qu'à  inciser  crucialement  la  membrane  hymen,  dei 
accidents  peuvent  survenir  ;  on  connaît  déjà  ceux  auxquels  on  s'expose  en  lai^ant 
beaucoup  de  sang  s'accumuler  dans  l'utérus.  Je  renvoie  d'ailleurs,  pour  les  indi- 
cations à  suivre  dans  les  cas  spéciaux,  à  l'important  ouvrage  de  MM.  Bemutz  el 
iSoupO. 

DELA  SUPPRESSION  DÉFINITIVE  DES  RÈGLES,  00  DE  l'aGE  DIT  CRITIQUE. 

L'ftge  auquel  les  règles  cessent  définitivement  de  se  montrer  varie  beaucoup 
suivant  les  individus,  et  surtout  suivant  les  climats.  Dans  notre  pays,  il  est  nre 
que  les  femmes  perdent  avant  trente-six  ans,  et  fort  peu  sont  encore  réglées  après 
cinquante-cinq  ;  la  plupart  cessent  de  voir  entre  quarante-cinq  et  cinquante.  Cak 
la  période  de  la  vie  des  femmes  qu'on  nomme  âge  de  reUner  ou  âge  aHiqw^  en 
raison  des  dangers  nombreux  auxquels  on  suppose  qu'elles  sont  exposées  pendant 
cette  époque.  Les  règles  cessent  parfois  brusquement  ;  mais,  dans  la  plupart  des 
cas,  les  femmes  commencent  à  éprouver,  pendant  plusieurs  mois  ou  ploskuirs 
années,  de  la  dysménorrhée  ou  des  irrégularités  dans  l'écoulement.  C'est  aina 
qu'on  voit  une  ou  deux  époques  manquer,  puis  les  règles  apparaissent  de  nouveau 
avec  plus  d'abondance  que  de  coutume,  parfois  même  il  y  a  de  véritables  métior^ 
rhagies  :  celles-ci  se  remarquent  sur  près  du  tiers  des  feomies  chez  lesquelles  k 
menstruation  va  bientôt  cesser.  Un  grand  nombre  de  celles  qui  ne  sont  plus  renées 
n'éprouvent  aucune  incommodité.  Gela  a  surtout  heu  lorsque  les  menstrues  ont 
diminué  graduellement.  Cependant,  quelle  que  soit  k  manière  dont  les  rè^es  se 
suppriment,  on  voit  ordinairement  les  femmes  devenir  plus  ou  moins  souffrantes  ; 
chez  la  plupart,  surtout  si  elles  vivent  dans  l'dsiveté,  la  suppression  de  Thénu»^ 
rhagie  périodique  détermine  les  accidents  de  pléthore  ou  quelques  symptûmes  de 
congestion  viscérale,  spécklement  vers  la  tête  et  la  poitrine.  C'est  dans  ces  mêmes 
conditions  qu'on  voit  encore  l'appétit  diminuer  ;  beaucoup  de  malades  accusent 
des  aigreurs,  des  flatuosités,  elles  ont  les  digestions  difficiles.  Enfin  celles  qui,  à  k 
puberté,  ont  éprouvé  des  phénomènes  nerveux,  spécklement  des  accès  d'hystérie, 
voient  fréquenunent  les  mêmes  symptômes  récidiver  vers  cette  époque.  Tels  sont 
les  accidents  les  plus  ordinaires  de  l'âge  de  retour,  époque  dont  presque  toutes 
les  femmes  exagèrent  les  dangers,  car  elles  supposent  qu'elles  sont  alors  plus 
exposées  que  jamak  à  des  maladies  graves.  Mais  ces  craintes  ne  sont  nullement 
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fondées,  car  les  statistiques  dressées  dans  différents  pays  ont  prouvé  que,  pendant 
l'âge  prétendu  critique,  on  n'observait  pas  nn  accroissement  dans  la  mortalité  des 
femmes  ;  si,  à  cette  époque,  celles-ci  succombent  en  plus  grand  nombre  que  dans 
les  périodes  précédentes,  cela  se  trouve  tout  à  fait  en  rapport  avec  les  progrès  de 
Tâge. 

Traitement.  —  Dans  la  plupart  des  cas,  c'est  uniquement  par  des  soins  hygié- 
niques qu'on  parvient  à  calmer  les  accidents  qui  accompagnent,  chez  les  fenmies, 
l'âge  de  retour.  Ainsi  on  diminue  ou  l'on  prévient  les  accidents  de  pléthore  en 
prescrivant  de  l'exercice,  une  vie  active  et  une  nourriture  peu  animalisée  ;  les 
femmes  se  nourriront  surtout  de  légumes  herbacés  et  de  viandes  blanches;  elles 
ne  boiront  ni  café  ni  liqueurs.  On  ne  devra  recourir  à  la  saignée  que  dans  des  cas 
fort  rares,  et  lorsque  les  moyens  précédents  seront  restés  sans  effet,  ou  bien  lorsque 
les  accidents  ^q  pléthore  sont  trop  incommodes.  11  faut,  comme  le  conseille 
Chmnel,  s'abstenir  autant  que  possible  des  remèdes  actifs,  et  surtout  de  la  saignée, 
qui  a  l'inconvénient  de  prolonger  et  d'augmenter  l'habitude  hémorrhagique,  ce 
qui  force  souvent  à  recourir  périodiquement  à  des  déplétions  sanguines.  Ce  que  Je 
dis  de  la  saignée  s'applique  ausâ  aux  exutoires,  dont  l'emploi  est  très-rarement 
utile. 


MAUDIE  SPÉCIALE  AUX  TISSUS  FIBREUX  ET  MUSCULAIRE. 
DU   RHUMATISME. 

Le  mot  rhumatûmey  dérivé  de  ^i<*.  Je  coule,  est  consacré  pour  désigner  une 
maladie  essentiellement  mobile,  très-sujette  à  se  déplacer  et  à  récidiver,  paraissant 
siéger  essentiellement  dans  les  parties  fibreuses  et  musculaires,  et  dont  le  principal 
symptôme  est  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  que  la  pression  exaspère  souvent, 
mais  qui  augmente  surtout  par  le  mouvement  des  parties  malades. 

Historique.  —  L'extrême  fréquence  du  rhumatisme,  qui  est  sans  contredit  la 
plus  commune  des  maladies  qui  affligent  l'espèce  humaine,  explique  pourquoi  elle 
a  fixé,  sous  les  noms  d*arthriiis  et  de  podagrej  l'attention  des  médecins  dès  la  plus 
haute  antiquité.  Cependant  on  doit  convenir  que  les  renseignements  qu'on  trouve 
dans  les  livres  d'Hippocrate  sont  bien  incomplets  et  bien  vagues  ;  il  faut  presque 
venir  Jusqu'à  Arétée  et  à  Cœlius  Aurelianus  pour  avoir  quelques  notions  un  peu 
plus  précises.  JBaillou  commence  pour  le  rhumatisme  une  ère  nouvelle  ;  le  pre- 
mier il  décrivit  le  rhumatisme  articulaire  généralisé,  et  chercha  à  le  distinguer  de 
la  goutte.  Dès  lors  le  rhumatisme  fut  une  des  maladies  qui  excitèrent  au  plus 
haut  point  l'attention  des  médecins.  Hoffmann  et  Ponsard,  parmi  les  monogra- 
phes ;  Sydenham,  Van  Swieten,  SoU  et  Cullen  surtout,  parmi  les  auteurs 
des  traités  généraux,  sont  ceux  dont  les  travaux  méritent  le  plus  d'être  distingués. 
Mais,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  des  ouvrages  bien  autrement  remar- 
quables ont  été  produits.  Je  citerai,  comme  devant  être  plue  particulièrement 
consultés,  l'ouvrage  de  Barihez,  celui  de  Scudamore,  la  thèse  de  Chomel,  le  livre 
que  Requin  a  composé  d'après  les  leçons  cliniques  de  ce  professeur  célèbre, 
enfin  le  traité  de  M.  Bouillaud  ;  sans  parler  d'une  foule  de  mémoires  ayant  surtout 
rapport  à  la  thérapeutique  de  la  maladie^  et  dont  nous  aurons  occasion  de  parler 
dans  la  suite. 
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DlTisions.  —  Lorsqu'on  étudie  les  différentes  fonnes  sous  lesquelles  se  présent 
à  nous  Taffection  rhumatismale,  on  trouve  d'abord  entre  elles  tant  de  diasoh 
blances,  qu'on  serait  tenté  d'y  voir  tout  autant  d'états  morbides  distincts  les  nos 
des  autres.  Que  de  différences  n'y  a-t-il  pas,  par  exemple,  entre  les  douleurs  em- 
tiques  mobiles  des  muscles  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu  !  Cependant  il  est 
facile  de  reconnaître  que  ces  maladies,  en  apparence  si  distinctes,  ne  diffèrent  que 
par  la  forme,  car  elles  coexistent  entre  elles,  se  remplacent,  elles  alternent  les  unei 
avec  les  autres  ;  elles  surviennent  sous  l'influence  des  mêmes  causes  et  elles  dé- 
pendent d'une  même  diathèse. 

Eu  égard  à  son  siège  spécial,  conmie  à  l'état  symptomatique  qui  l'accompagne, 
on  peut  diviser  l'affection  rhumatismale  en  deux  grands  groupes,  suivant  qu'elle 
siège  dans  les  muscles  ou  bien  dans  les  articulations.  De  là  la  division  du  rhuma- 
tisme en  musculaire  et  en  articulaire:  l'un  et  l'autre  peuvent  exister  à  l'état  aigu 
et  à  l'état  chronique.  On  a  aussi  établi  un  troisième  ordre,  comprenant  les  rhu- 
matismes viscéraux  ;  mais  on  ne  possède  encore  sur  ces  derniers  que  des  rensei- 
gnements peu  précis.  Il  est  d'ailleurs  certain  que,  sous  la  dénomination  de  rhu- 
matismes viscéraux,  on  a  confondu  des  affections  très-dissemblables. 

io  Du  rhumatisme  musculaire. 

Le  rhumatisme  musculaire  est  une  affection  presque  toujours  apyrétigue,  carac- 
térisée par  une  douleur  plus  ou  moins  nve,  fixe  ou  mobile,  siégeant  dans  un  ou 
plusieurs  muscles  et  s'exaspérant  par  la  contraction  des  organes  affectés. 

Anatomie  pathologlqae.  —  Le  rhumatisme  musculaire  n'a  aucun  caractère 
anatomique  ;  c'est  ce  dont  je  me  suis  convaincu  à  l'ouverture  du  corps  de  plusieun 
individus  morts  d'une  maladie  intercurrente  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  arti* 
culaire  et  musculaire.  Les  muscles  des  lombes,  du  thorax  et  des  membres,  qui 
avaient  été  pendant  la  vie  le  siège  de  douleurs  vives,  ne  m'ont  présenté  alon 
aucune  modification  appréciable  dans  leur  coloration,  dans  leur  volume  ni  dans 
leur  consistance.  Quelques  personnes  ont  pourtant  soutenu  que  le  rhumatisme 
musculaire  pouvait  se  terminer  par  suppuration,  et  l'on  a  dté  en  faveur  de  cette 
doctrine  quelques  faits  rares,  recueillis  surtout  par  Latour  et  par  PineL  liais  ai  on 
lit  la  judicieuse  critique  que  Requin  a  faite  de  ces  observations,  on  ne  larde  pas  i 
reconnaître,  avec  ce  professeur  distingué,  qu'il  y  a  eu  ici  erreur  de  diagnostic,  et 
que  les  auteurs  ont  pris  pour  un  rhumatisme,  tantôt  un  phlegmon  sous-aponévio- 
tiquè,  tantôt  un  abcès  métastatique.  Ce  que  nous  disons  de  l'état  aigu  s'applique 
aussi  à  l'état  chronique.  Certainement,  si  le  rhumatisme  très-intense  remonte  à  une 
époque  déjà  éloignée,  s'il  a  contraint  le  malade  à  garder  longtemps  le  repos,  le 
muscle  pourra  être  décoloré  et  plus  ou  moins  atrophié  ;  mais  il  est  évident  qœ 
cette  lésion  est  consécutive  :  on  la  rencontre,  en  effet,  toutes  les  fois  qu'une  partie 
est  restée  trop  longtemps  dans  l'immobilité,  par  quelque  cause  d'ailleurs  que  ce 
soit.  Requin,  dont  nous  ne  saurions  trop  souvent  invoquer  le  témoignage,  surtout 
lorsqu'il  s'agit  de  rhumatisme,  a  démontré  le  peu  de  valeur  d'une  observation  que 
Morgagni  rapporte  dans  sa  57*  lettre,  et  qu'on  cite  trop  souvei\Jt  et  très  à  tort, 
suivant  nous,  comme  un  exemple  du  lumbago  chronique  s'accompagnant  d'une 
altération  dps  muscles. 

Symptômes.  Marche.  Terminaisons.  —  Lorsqu'un  muscle  est  affecté  de  rhu- 
matisme, il  devient  le  siège  d'une  douleur  plus  ou  moins  intense,  quelquefois  obtuse 
et  sourde  seulement,  d'autres  fois  vive,  lancinante  ou  déchirante.  Elle  s'exaspère 
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constamment  lorsque  le  malade  essaye  de  contracter  Torgane  soufflrant  ;  aussi  tous 
les  mouvements  que  celui-^  est  chargé  d'exécuter  sont-ils  devenus  difficiles,  ou 
même  tout  à  fait  impossibles.  La  pression  donne  des  résultats  fort  différents  :  quel- 
quefois elle  calme  les  souffrances,  ailleurs  elle  n'apporte  aucun  changement  A  la 
douleur  ;  presque  toujours  cependant,  surtout  si  le  rhumatisme  est  aigu  et  intense, 
la  pression  est  douloureuse,  sinon  dans  toute  retendue  du  muscle,  du  moins  sur 
une  grande  surface,  et  nullement,  comme  cela  a  lieu  dans  les  névralgies,  par  points 
disséminés.  La  peau,  à  ce  niveau,  n'offre  aucune  modification  de  coloration  ou  de 
température;  les  parties  ne  sont  point  tuméfiées.  Le  rhumatisme  musculaire,  lors- 
qu'il est  simple,  est  tout  à  fait  apyrétique,  lors  même  que  les  douleurs  sont  vives; 
le  plus  souvent  il  n'existe  non  plus  aucun  trouble  notable  du  côté  des  fonctions 
principales,  à  moins  que  les  muscles  affectés  ne  concourent  plus  ou  moins  direc- 
tement à  leur  accomplissement:  ainsi  on  comprend  que,  lorsque  les  muscles  des  pa- 
rois thoraciques  sont  fortement  rhumatisés,  les  malades  doivent  éprouver  parfois 
de  la  toux,  mais  surtout  de  la  dyspnée,  en  raison  de  la  difficulté  qu'ils  éprouvent 
à  dilater  leur  poitrine. 

Le  rhlimatisme  musculaire  peut  exister  seul  ou  concurremment  avec  un  rhuma- 
tisme articulaire  ;  il  est  fixe  ou  mobile.  Il  a  une  durée  très-variable  ;  il  peut,,  en 
effet,  être  tout  à  fait  éphémère,  naître  et  se  dissiper,  par  exemple,  au  bout  de 
quelques  heures,  ou  bien  persister  sans  interruption  pendant  des  mois  et  même  des 
années  :  on  dit  alors  qu'il  est  chronique.  Le  rhumatisme  chronique  est  probable- 
ment la  cause  de  certaines  rétractions  musculaires. 

La  maladie  ne  se  termine  jamais  autrement  que  par  résolution.  Nous  avons  dit 
précédenmient  ce  qu'il  fallait  penser  des  prétendus  rhumatismes  qui  se  seraient 
terminés  par  suppuration. 

Diagnostic.  —  Les  névralgies  sont  à  peu  près  les  seules  maladies  qu'on  pour- 
rait confondre  avec  le  rhumatisme  musculaire  :  cependant  leur  diagnostic  dif- 
férentiel ne  présente  aucune  difficulté  sérieuse,  car  la  douleur  du  rhumatisme  est 
vague  ;  celle  de  la  névralgie  suit,  au  contraire,  une  direction  déterminée  et  tou- 
jours la  même.  La  première  occupe  un  grand  espace  ;  la  seconde  existe  par  points 
disséminés.  Celle-ci,  il  est  vrai,  s'exaspère  quelquefois  par  les  mouvements; 
mais  cette  circonstance  a  lieu  surtout  d'une  manière  remarquable  dans  les  cas  de 
rhumatisme. 

Pronostic.  —  Le  rhumatisme  musculaire  n'a  aucune  gravité,  mais  il  constitue 
souvent  une  affection  des  plus  rebelles. 

fttiologie.  —  Tous  les  muscles  peuvent  être  atteints  de  rhumatisme,  mais  cette 
maladie  affecte  spécialement  ceux  du  tronc  ;  elle  atteint  fréquemment  aussi  ceux 
des  membres.  Dans  ces  cas,  ce  sont  les  plus  rapprochés  du  tronc  qui  sont  plus 
spécialement  affectés  ;  c'est  ainsi  que,  parmi  tous  les  muscles  des  membres,  les 
deltoïdes  sont  peut-être  ceux  qu'on  voit  le  plus  souvent  rhumatisés.  Le  rhumatisme 
musculaire,  rare  dans  l'enfance,  se  montre  spécialement  chez  l'adulte  et  chez  le  vieil- 
lard, il  est  incomparablement  plus  commun  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  chez 
les  individus  de  la  classe  pauvre,  et  chez  ceux  qui  vivent  dans  les  lieux  humides  : 
tous  les  tempéraments  y  sont  prédisposés.  On  a  accusé  encore  comme  causes 
prédisposantes  l'hérédité  et  l'oisiveté,  surtout  lorsque  celle-ci  succède  à  une  vie 
active.  C'est  de  la  sorte  qu'on  a  expliqué  la  fréquence  du  rhumatisme  chez  les 
vieux  militaires,  qui  commencent  souvent  à  en  être  atteints  longtemps  après  avoir 
quitté  le  service.  Cependant  le  plus  souvent  le  rhumatisme  se  développe  d'une 
manière  spontanée,  sans  cause  appréciable.  Lorsqu'il  existe  une  cause  efficiente, 
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c'est  tantôt  une  fatigue  excessive,  uae  position  forcée  qu'on  a  £dt  prendre  an 
muscles;  mais  presque  toujours  on  reconnaît  l'influence  du  froid  huniide  sur  ioult 
l'habitude  du  corps,  et  plus  souvent  encore  sur  la  partie  malade. 

Traitement.  —  Lorsque  le  rhumatisme  est  très-douloureux  et  qu'il  occupe  de 
grosses  masses  musculaires,  comme  le  sont,  par  exemple,  les  sacro4oinlMiiiies,  il 
est  souvent  utile  de  faire  d'abord  une  forte  application  de  sangsues  ou  de  yentouses 
scarifiées  ;  puis  on  a  recours  aux  embrocations  huileuses,  calmantes,  avec  le  baume 
tranquille,  le  laudanum  ;  ou  bien  on  couvre  la  partie  d'un  cataplasme  émollientet 
sédatif,  et  Ton  administre  un  bain  tiède.  Dans  les  rhumatismes  moins  intenses  cm 
enlève  parfois  la  douleur  avec  un  bain  russe,  ou  après  une  forte  diaphorèse  excitée 
par  un  bain  de  vapeur  ;  mais  plus  souvent  on  a  recours  dès  le  début  à  Tapplicatioo 
de  linges  ou  autres  corps  très-chauds,  ou  bien  encore  à  quelques  révulsifs  mis  an 
niveau  de  la  douleur  :  tels  sont  les  sinapismes,  les  frictions  avec  un  Uniment  irri- 
tant, ou  bien  les  frictions  sèches.  Enfin,  un  des  moyens  les  plus  efficaces  en  pareil 
cas,  est  de  couvrir  la  partie  malade  d'une  compresse  imbibée  de  chloroforme  ;  ce 
médicament  agit  beaucoup  moins  alors  comme  sédatif  que  comme  révulsif  énergi- 
que. Dans  les  cas  rebelles,  on  applique  un  vésicatoire  qui  sera  volant,  ou  Uendont 
on  entretiendra  la  suppuration,  suivant  les  effets  prinùtiCs  qu'on  aura  obtenus.  S 
les  douleurs  résistent,  on  pansera  l'exutoire  avec  un  sel  de  morphine.  Ces  demieR 
moyens  conviennent  surtout  dans  les  rhumatismes  chroniques.  On  recoauuande 
encore  contre  ceux-ci  les  douches  d'eau  chaude,  les  bains  de  vapeur,  les  baios  et 
douches  d'eaux  sulfureuses  et  salines,  et  à  la  belle  saison  on  envoie  les  malades 
aux  sources  thermales.  Toutes  les  eaux  chaudes  peuvent  être  utiles,  mus  ou  con- 
seille surtout  Ax,  Gauterets,  Saint-Sauveur,  Luchon,  Baréges,  Aix  en  Savoie, 
Néris,  le  Mont-Dore,  Bourbon-l'Archambault,  Bourbonne,  la  Malou,  Plombières, 
Uriage,  Baden,  Wiesbaden,  etc.  Enfin,  un  courant  électrique  dirigé  au  niveau 
d'un  muscle  rhumatisé  a  eu  assez  souvent  pour  effet  d'enlever  ou  de  déplacer  la 
douleur. 

La  méthode  révulsive  s'est  enrichie  depuis  quelques  années  de  procéda  très- 
utiles  dans  le  rhumatisme  musculaire  aigu  comme  dans  sa  forme  chronique.  Ainsi, 
les  médecins  hydropathes  ont  souvent  enlevé  en  un  ou  deux  jours  des  rhumatismes 
de  médiocre  intensité  par  le  procédé  suivant  :  On  met  sur  la  partie  malade  un  Unge 
mouillé  par  de  l'eau  très-froide  et  qu'on  a  soin  avant  de  l'appliquer  de  (ordre  très- 
fortement.  Ce  linge  est  recouvert  par  un  taffetas  ciré  ou  par  un  linge  sec  assex 
épais.  Le  linge  mouillé  s'échauffe  bientôt  et  il  en  résulte  une  espèce  de  Yuan  de 
vapeur  locaL  L'appareil  est  enlevé  au  bout  de  douze  heures,  et  on  lotionne  la  partie 
malade  avec  une  éponge  imbibée  d'eau  froide.  M.  Pleury  dit  qu'il  est  rare  de  voir 
un  rhumatisme  aigu  et  de  médiocre  intensité  résister  à  deux  ou  trois  applications 
de  ce  genre.  Dans  le  rhumatisme  chronique  le  même  procédé  est  applicable,  mais 
il  peut  être  insuffisant.  On  a  alors  vanté  l'envelc^pement  du  corps  entier  dans  on 
drap  humide  ou  dafts  une  couverture  de  laine.  Mieux  vaut,  ainsi  que  M.  Fleury  le 
conseille,  recourir  à  des  douches  puissantes  d'eau  à  8  ou  10  degrés  centigrades, 
que  l'on  prend  une  ou  deux  fois  par  jour.  Ces  douches  peuvent  être  locales  ou 
générales;  on  peut  les  faire  précéder  ou  non,  suivant  le  cas,  d'une  sudation  en 
étuve  sèche.  M.  Fleury  recommande  de  ne  pas  abuser  du  calorique.  11  supprime 
les  sudations,  ou  bien  il  n'y  a  recours  qu'une  ou  deux  fois  par  semaine,  ausdIAt 
qu'il  voit  la  peau  suer  facilement  et  avec  abondance.  On  lira  dans  l'ouvrage  de 
M.  Fleury  sur  l'hydrothérapie  des  faits  nombreux  en  faveur  de  cette  médicatioD. 

Les  sujets  rhumatisants  se  garantiront  du  froid  humide,  ilsporteront  de  la  flanelle 
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sur  la  peau  ;  et,  pour  corriger  la  disponticm  qu'ils*ont  à  suer  au  moindre  mouve* 
ment,  pour  préyenir  ainsi  les  causes  de  refroidissranent,  pour  donner  à  la  peau 
plus  de  tonicité  et  la  rendre  moins  sensible  aux  variations  atmosphériques,  on 
pourra  soumettre  quotidiennement  les  naalades  à  des  ablutions  froides,  et,  quand 
la  saison  le  permettra,  aux  bains  de  rivière  ou  de  mer. 

Pour  compléter  l'histoire  du  rhumatisme  musculaire,  il  nous  reste  à  étudier  les 
principales  espèces  adimses  par  les  auteurs. 

2*  De  qaelqaet  rtramaUsmet  mnscolairet  en  particnlier. 

P  Rhumatisme  de  la  tète.  ^  L'occipito-frontal  est  de  tous  les  muscles  de  la 
tête  celui  qui  est  le  plus  souvent  rhumatisé  ;  toutefois  il  l'est  incomparablement 
moins  que  les  muscles  du  tronc  et  des  membres.  Dans  cette  maladie  la  pression  ' 
sur  le  crâne  est  douloureuse  ;  les  malades  souffrent  beaucoup  lorsqu'ils  veulent 
contracter  le  muscle.  La  chaleur  du  lit  et  toutes  les  causes  qui  font  affluer  le  sang 
vers  la  tôte  exaspèrent,  dit-on,  les  souffrances.  Par  l'absence  de  l'œdème  et  de  la 
coloration  rosée  ou  bleuâtre,  on  distinguera  le  rhumatisme  épîcrânien  de  l'éry- 
sipèle  du  cuir  chevelu.  Celui-ci  se  différencie  encore  des  névralgies,  parce  que  la 
douleur,  au  lieu  d'être  disséminée  par  points,  est  au  contraire  diffuse,  et  qu'elle 
ne  suit  la  direction  d'aucun  filet  nerveux.  L'exaspération  des  douleurs  pendant 
la  nuit  pourrait  faire  croire  à  une  affection  syphilitique  ;  mais,  dans  celle-ci,  la 
contraction  du  muscle  occipito-fh)ntal  n'augmente  pas  notablement  les  souffrances, 
et,  dans  ces  cas,  on  constate  souvent  une  ou  plusieurs  saillies  formées  par  le  gon- 
flement de  1*08  ou  du  péricrâne.  Convenons  pourtant  que  quelquefois  le  diagnostic 
peut  être  fort  difficile  à  établir,  et,  pour  s'éclairer  sur  la  nature  de  l'affection,  on 
n'a  d'autres  moyens  que  d'employer  un  traitement  antisyphilitique  conune  pierre 
de  touche. 

Le  rhumatisme  épicrânien  reconnaît  presque  toujours  pour  cause  l'impression 
du  froid  sur  le  cuir  chevelu  en  sueur. 

On  opposera  à  ce  rhumatisme  la  série  des  moyens  déjà  indiqués.  Les  sangsues 
ne  pouvant  être  mises  sur  le  siège  du  mal,  à  moins  qu'il  n'y  ait  calvitie,  on  les 
placera  ou  à  la  tempe,  ou  sur  un  point  quelconque  de  la  base  du  crâne.  Il  en  sera 
de  même  des  vésicatoires.  Cependant,  dans  les  cas  rebelles,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
raser  la  tôle,  soit  en  partie,  soit  en  totalité,  pour  appliquer  les  moyens  actifs  sur  le 
siège  môme  du  mal  ;  mais,  avant  d'en  venir  à  cette  extrémité,  on  essayera  de  calmer 
les  douleurs  en  inoculant  dans  le  cuir  chevelu  de  3  à  5  centigrammes  de  chlorhy- 
drate de  morphine,  par  le  procédé  du  docteur  Lafargue,  c'est-à-dire  avec  la  pointe 
d'une  lancette,  ou  mieux  encore  en  injectant  sous  le  derme,  à  l'aide  de  la  seringue 
Pravas,  une  solution  de  sulfate  de  morphine  ou  d'atropine. 

La  chaleur  étant  généralement  mal  supportée,  on  devra  couvrir  très-peu  la  iéi^. 
Cependant  il  est  des  cas,  au  contraire,  où  la  chaleur  soulage  ;  c'est  ce  qui  arrive 
spécialement  dans  la  forme  chronique  de  la  maladie.  Ches  ces  individus,  la  tète 
sera  protégée  d'un  épais  bonnet  ou  d'une  calotte  de  laine  recouverte  d'une  coiffe 
de  taffetas  ciré,  ou  bien  on  appliquera  des  sachets  de  sable  brûlant.  Si  le  malade 
est  chauve,  il  sufBt  souvent,  pour  le  guérir,  de  lui  faire  porter  perruque. 

Quelques  autres  muscles  de  la  tôte  ont  été  vus  atteints  isolément  de  rhuma- 
tismes :  ainsi  Chomel  a  rencontré  quelquefois  un  rhumatisme  borné  à  l'un  des  mus- 
cles temporaux  ;  la  difficulté  de  la  mastication  était  alors  le  phénomène  prédomi- 
nant. Le  même  auteur  cite  aussi  un  cas  remarquable  de  rhumatisme  des  muscles 
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des  yeux.  On  a  parlé  encore  d'un  rhumatisme  palpébral,  et  Morgagni  aurait  même 
vu,  dit-on,  un  rhumatisme  de  la  langue.  Mais  de  pareils  faits  sont  rares  ;  et  si  Ton 
ne  peut  élever  quelques  doutes  sur  la  valeur  de  ceux  qui  ont  aujourd'hui  cotui 
dans  la  science,  ils  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  qu'on  puisse  en  dédinre 
quelques  conséquences  rigoureuses. 

2^  Torticolis.  —  Le  torticolis  est  le  rhumatisme  des  muscles  du  cou,  et  surtool 
du  stemo-mastoîdien.  Plus  fréquent  ches  les  enfants  et  chez  les  hommes  que  ehes 
les  femmes,  il  succède  presque  toujours  à  l'impression  directe  du  froid.  Quelque- 
fois il  est  produit  par  une  position  vicieuse  prise  pendant  le  sommeil.  Dans  cette 
affection,  le  cou  est  comme  tordu  ;  la  tôte  est  inclinée  du  côté  nuilade,  tandis  que 
la  figure  est  tournée  du  côté  (^posé  ;  les  mouvements  qu'on  imprime  à  la  léle 
excitent  les  douleurs  les  plus  vives  ;  le  muscle  est  contracté,  dur.  Le  torticolis  est 
une  affection  douloureuse,  incommode,  mais  qui  se  dissipe  communément  en  p«i 
de  jours.  S'il  passait  à  l'état  chronique,  il  pourrait  finir  par  amener  à  la  longue 
des  altérations  dans  la  conformation  des  os. 

La  simple  exploration  suffit  pour  faire  distinguer  le  torticolis  des  déviations  pro- 
duites par  un  phlegmon  du  cou,  par  une  altération  des  vertèbres,  etc. 

Le  traitement  du  torticolis  n'offre  rien  de  spécial  à  noter.  CV'oy.  plus  haut.) 

3^  Pleurodynie.  —  La  pleurodynie  est  le  rhumatisme  des  muscles  des  parois 
thoraciques.  C'est  une  des  espèces  les  plus  fréquentes  du  rhumatisme  musculaire. 
Il  est  plus  communément  borné  à  un  seul  côté  ;  d'après  M.  Gaudet  (Goiette  médi- 
cale,  1834),  il  siégerait  alors  plus  souvent  à  gauche  qu'à  droite  :  cependant  il 
n'est  pas  rare  de  voir  des  individus  chez  lesquels  toute  la  poitrine  est  à  la  fois 
endolorie. 

La  pleurodynie  se  révèle  par  une  douleur  vive,  lancinante,  souvent  plus  intense 
que  celle  de  la  pleurésie,  siégeant  communément^  comme  elle,  près  du  teton  ;  elk 
s'exaspère  beaucoup  par  la  toux  et  pendant  les  inspirations,  qui  se  font  par  cek 
môme  d'une  manière  incomplète.  Les  mouvements  du  tronc  sont  difficiles,  et  sou- 
vent ceux  du  bras  correspondant  retentissent  très-douloureusement  dans  le  côté 
malade.  11  n'y  a  jamais  de  fièvre,  excepté  quelquefois  au  début;  mais  toujours  dk 
est  très-peu  intense  ;  la  toux  est  rare  ou  nulle. 

On  ne  pourrait  confondre  la  pleurodynie  avec  la  pleurésie  ;  car  dans  la  premièie 
on  ne  constate,  ni  par  la  percussion  ni  par  l'auscultation,  aucun  des  signes  des 
épanchements.  Il  faut  savoir  pourtant  que,  dans  quelques  cas  de  pleurodynie  très- 
intenses,  le  bruit  respiratoire  est  très-légèrement  aff'aibli  dans  le  côté  afiecté,  parce 
qu'en  raison  de  la  douleur,  les  malades  dilatent  celui-ci  moins  amplement  que  le 
côté  opposé  ;  il  paraît  aussi  que  la  sonorité  peut  y  être  un  peu  moins  parfaite,  ce 
qui  s'explique  par  la  tension  instinctive  des  muscles  au  moment  où  on  les  percute. 
Disons  pourtant  que  ce  phénomène  est  assez  rare,  et  que,  lorsqu'il  existe  une 
différence  entre  les  deux  côtés,  elle  est  toujours  très-faible  ;  si  elle  était  un  peu 
considérable,  on  devrait  plutôt  l'attribuer  à  la  présence  d'un  épanchement  qu'à  la 
pleurodynie  elle-même.  11  faut  aussi  toujours  se  méfier  de  la  fièvre  ;  car,  lors- 
qu'elle existe,  on  doit  même,  en  l'absence  des  signes  physiques  de  pleurésie, 
redouter  celle-ci  ;  il  est  rare,  en  effet,  qu'au  bout  de  quelques  jours  ces  appréhen- 
sions ne  se  réalisent.  La  douleur  pleurétique  étant  diffuse,  n'existant  pas  par  points 
isolés,  disséminés,  les  mouvements  étant  considérablement  gênés,  on  ne  pourra 
pas  confondre  la  pleurodynie  avec  une  névralgie  intercostale. 
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La  pleurodynie  n'a  rien  de  grave  :  cependant  il  ne  faut  pas  ignorer  que,  lorsqu'elle 
persiste,  elle  finit  souvent  par  être  suivie  d'une  pleurésie  avec  épanchement.  Il  faut 
donc  ne  cesser  d'explorer  les  malades  qu'après  la  disparition  complète  de  la  dou- 
leur. Son  traitement  n'offre  rien  de  spécial  à  noter.  (Voy.  plus  haut.) 

4«  RkumaUsme  des  parois  antérieures  et  latérales  de  Vabdomeriy  ou  rhumatisme 
préabdominal  (Requin).  — C'est  une  des  espèces  les  plus  importantes  à  connaître. 
Signalée  par  Ghomel  dans  son  enseignement  clinique,  elle  a  été  décrite  pour  la 
première  fois  par  Genest,  qui  a  inséré  sur  cette  affection  un  travail  intéressant 
dans  la  Gazette  médicale  de  1832. 

Le  rhumatisme  préabdominal,  lorsqu'il  est  dans  toute  sa  violence,  est  une  des 
affections  les  plus  douloureuses  du  ventre  ;  la  pression  l'exaspère  presque  toujours, 
et  les  malades  ne  peuvent  souvent  même  supporter  le  poids  de  leurs  couvertures. 
Mais  les  douleurs  acquièrent  surtout  une  violence  extrême  lorsque  les  malades  font 
effort  pour  aller  à  la  selle,  et  surtout  lorsqu'ils  essayent  de  changer  de  position  et 
de  se  mettre  sur  le  séant,  c'est-à-dire  lorsqu'ils  veulent  contracter  les  muscles 
rhumatisés.  Aussi  restent-ils  habituellement  immobiles  sur  le  dos.  Dans  cetle  affec- 
tion, il  n'y  a  ni  nausées,  ni  vomissements,  ni  météorisme.  Le  ventre  a  conservé 
à  peu  près  sa  forme  ;  mais  il  est  dur,  à  cause  de  la  lension  des  muscles  ;  on  voit 
quelquefois  ceux-ci  se  dessiner  sous  la  peau.  Au  milieu  de  ces  souffrances,  la 
face  peut  être  presque  naturelle  ;  le  plus  souvent  pourtant  elle  est  plus  ou  moins 
altérée,  mais  les  malades  sont  toujours  sans  fièvre.  Ce  caractère,  joint  à  l'absence 
des  hoquets,  des  vomissements  et  du  météorisme,  fera  distinguer  aisément  le 
rhumatisme  préabdominal  d'avec  une  péritonite.  Ajoutons  encore,  conmie  signe 
distinctif,  que,  dans  l'inflammation  du  péritoine  ou  d'un  des  viscères  abdominaux, 
les  douleurs  s'exaspèrent  surtout  par  la  pression;  tandis  que,  dans  l'inflammation 
rhumatismale,  c'est  par  les  mouvements  qui  exigent  la  contraction  des  muscles 
rhumatisés. 

Le  rhumatisme  préabdominal  n'a  pas  une  marche  très-régulière;  il  cède  souvent 
momentanément  pour  revenir  peu  après  avec  une  nouvelle  violence  :  il  est  plus 
opiniâtre  que  le  torticolis  et  la  pleurodynie. 

Cette  affection  peut  être  observée  chez  l'homme,  comme  cela  résulte  d'un  fait 
rapporté  par  Requin  ;  mais  on  la  rencontre  plus  spécialement  chez  les  femmes  : 
c'est  un  point  que  Genest  a  parfaitement  établi.  Cet  habile  observateur  a  démontré 
en  outre  que  celles-ci  y  étaient  surtout  sujettes  peu  après  l'accouchement,  ce  qui 
peut  dépendre  d'une  impression  de  froid,  ou  tenir,  comme  le  pense  Requin,  à  la 
fatigue  que  les  muscles  ont  éprouvée  pendant  le  travail  de  la  parturition.  Genest , 
et  Requin  s'accordent  pour  rapporter  au  rhumatisme  préabdominal  les  faits  que  - 
le  docteur  Gooch  (de  Londres)  a  décrits  sous  les  noms  d'affection  nerveuse  du 
péritoine. 

Ce  rhumatisme  devra  être  traité  énergiquement  par  les  moyens  indiqués  plus 
haut  ;  on  insistera  surtout  sur  les  émissions  sanguines  locales,  sur  les  bains,  les 
embrocations  narcotiques,  et  en  dernier  lieu  sur  les  vésicatoires. 

5^  Lumbago.  —  Le  mot  lumbago  sert  à  désigner  le  rhumatisme  des  muscles  de 
la  région  lombaire.  Cette  affection  est  caractérisée  par  une  douleur  qui  occupe  un 
seul  côté  ou  les  deux  côtés  à  la  fois  des  lombes.  Elle  s'exaspère  par  la  flexion  et  par 
le  redressement  du  tronc,  ou  lorsqu'on  veut  soulever  un  corps  pesant.  Si  le  lumbago 
est  violent,  le  malade  ne  peut  exécuter  aucun  de  ces  mouvements,  et  il  est  forcé 
de  rester  au  lit,  couché  sur  le  dos  et  dans  une  immobilité  complète. 
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Le  lumbago  est  une  des  espèces  de  rhumatisme  musculaire  les  plus  opinîfttRL 
une  de  celles  qui  récidivent  le  plus  soufent,  et  qui  passent  le  plus  fadlement  à  l'^it 
chronique. 

11  faut  prendre  garde  de  confondre  le  lumbagaaTec  les  douleurs  lombaires  qu'en 
observe  dans  les  prodromes  de  la  varioley  dans  la  néphrite,  ainsi  que  dans  les  ané- 
vrysmes  de  Taorte  ventrale,  et  dans  certaines  Sections  de  la  moelle.  Mais,  dans  la 
variole,  les  douleurs  lancinantes  ne  sont  que  peu  ou  même  point  augmentées  par 
les  mouvements  du  tronc.  D'ailleurs  la  fièvre,  l'anxiété,  l'agitatioD,  la  céphalalgie, 
qui  existent  devront  faire  redouter  l'invasion  d'une  maladie  plus  gimve.  SU  j  a 
néphrite,  la  fièvre,  les  troubles  de  la  sécrétion  urinaire,  les  phénomènes  sym- 
pathiques du  côté  de  l'estomac,  Texagération  de  la  douleur  à  la  presnon  plas 
encore  que  par  les  mouvements,  la  douleur  d'ailleurs  bornée  presque  toc^oors  i 
un  seul  côté,  permettront  d'établir  un  diagnostic  différentiel.  11  en  sera  de  même 
pour  la  colique  néphrétique,  si  remarquable  par  l'atrocité  des  douleurs,  par  les 
vomissements,  par  la  diminution,  la  suppression  de  la  sécrétion  urinaire  et  par  k 
rétraction  du  testicule.  En  explorant  attentivement  les  malades  et  par  l'étude  des 
symptômes  concomitants,  il  sera  toujours  facile  de  distinguer  le  lumbago  chro- 
nique des  douleurs  lombaires  qui  sont  symptomatiques  d'un  anévrysme  de  l'aorte, 
d'une  myélite,  du  mal  vertébral  de  Pott,  ou  qui  sont  sympathiques  d'une  souf- 
france utérine  ou  d'une  maladie  du  rectum,  spécialement  de  la  présence  de  tomears 
hémorrhoîdales  internes.  11  ne  faut  pas,  à  l'exemple  de  quelques  personnes,  con- 
fondre aussi  avec  le  lumbago  ces  douleurs  vives  qui  surviennent  subitement  dans  les 
efforts  violents  pour  soulever  un  fardeau  ou  dans  le  redressement  brusque  eu  tronc, 
car  les  accidents  dépendent  ici  de  la  rupture  de  quelques  fibres  du  muscle,  et 
nullement  d'une  affection  rhumatismale. 

Le  lumbago  reconnaît  les  mômes  causes  que  les  autres  espèces  de  rhuma- 
tisme musculaire,  et  les  divers  moyens  de  traitement  indiqués  plus  haut  hii  sont 
applicables. 

6®  RhumaHsme  des  membres.  —  Nous  avons  dit  que  c'étaient  les  muscles  des 
membres  les  plus  rapprochés  du  tronc  qu'on  voyait  le  plus  souvent  atteints  de 
douleurs  rhumatismales.  Celles-ci  sont  extrêmement  mobiles.  On  prendra  garde 
de  les  confondre  avec  des  douleurs  ostéocopes  ;  mais  ces  dernières,  quoique  mes, 
n'empochent  pas  les  mouvements  de  s'exécuter,  et  coexistent  le  plus  souvent  avec 
des  gonflements  du  périoste  ou  des  os.  Je  n'établirai  pas  comme  caractère  dis- 
tinctif,  ainsi  qu'on  l'a  fait,  qu'elles  s'exaspèrent  pendant  la  nuit,  tandis  que  la  cha- 
leur du  lit  calmerait  les  douleurs  rhumatismales,  car  très-souvent  on  voit  que  sous 
ce  rapport  celles-ci  se  comportent  exactement  comme  les  douleurs  vénériennes. 
Nous  avons  dit  précédemment  (page  30)  en  quoi  les  douleurs  rhumatismales  diffé- 
raient de  celles  produites  par  les  émanations  saturnines. 

Le  traitement  ne  présente  aucune  particularité.  (Voy.  plus  haut.) 

1^  Rhumatismes  viscéraux.  —  On  a  décrit  des  rhumatismes  viscéraux  attaquant 
l'estomac  et  les  intestins,  la  vessie,  l'utérus,  le  cœur,  le  diaphragme,  le  larynx  ; 
mais  la  science  ne  possède  encore  sur  ce  sujet  aucune  donnée  précise.  Le  plus 
souvent  on  a  confondu  sous  ce  nom  les  névralgies  dont  nous  avons  précédenoment 
tracé  la  description.  Nous  admettons  le  rhumatisme  des  viscères,  maisconmie  étant 
jusqu'à  présent  une  affection  plutôt  probable  que  parlaitement  démontrée.  Cepen- 
dant nous  fixerons  un  instant  l'attention  sur  le  rhumatisme  utérin,  le  seul  sur 
lequel  on  ait  quelques  notions. 
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Bhwnatime  de  V utérus.  —  £d  i839,  dans  le  journal  V Expérience,  Dezeimeris  a 
publié  quelques  recherches  sur  le  rhumatisme  utérin,  pendant  la  grossesse,  d'après 
des  travaux  publiés  en  Allemagne,  spécialement  par  Wigand,  Schmidt,  MûUer, 
Siebold,  Garus.  C'est  une  affection  qui,  en  France,  a  aussi  fixé  l'attention  d'un 
accoucheur  éminent,  M.  Stoltz,  dont  les  idées  sont  exposées  dans  une  thèse  sou- 
tenue à  Strasbourg,  en  1853,  par  M.  Salathé. 

Le  rhumatisme  utérin  pendant  la  grossesse  est  caractérisé  par  une  douleur,  par 
un  endoloriseement  général  de  la  matrice,  qui  ne  supporte  pas  d'être  palpée.  Cet 
état  est  suivi  de  contractions  uténnes  régulières,  si  ce  n'est  qu'elles  sont  accom- 
pagnées, non  pas  seulement  à  leur  déclin,  comme  dans  l'état  naturel,  mais  dès  leur 
début  ou  à  leur  milieu,  d'une  vive  douleur  qui  arrête  et  enchaîne  le  mouvement. 
Non*-seulement  la  pression  hypogastrique  et  le  toucher  vaginal  exaspèrent  la  dou- 
leur, mais  les  mouvements  du  fœtus  déterminent  même  une  souffrance  ou  plutôt 
un  agacement  très- pénible.  M.  Stoltz,  dans  ses  études  sur  cette  maladie,  a  dit  que 
le  rhumatisme  pouvait  occuper  le  fond  de  l'utérus  ou  le  segment  inférieur  de 
l'organe.  Dans  le  premier  cas,  la  douleur  est  exaspérée  par  la  pression  abdomi- 
nale; dans  le  second,  le  même  effet  est  produit  par  le  toucher  vaginal  et  rectal,  et 
la  femme  éprouve,  en  outre,  des  tiraillements  dans  les  reins,  dans  les  cuisses,  et 
vers  les  parties  génitales  externes.  Ajoutons  que  les  organes  voisins  participent 
aussi  plus  ou  moins  à  la  souffrance  utérine;  c'est  ainsi  qu'il  y  a  de  fréquentes  en- 
vies d'uriner,  du  ténesme  ;  et  ce  n'est  très-souvent  qu'après  beaucoup  d'efforts 
douloureux  que  les  malades  parviennent  à  expuber  l'urine  et  les  fèces  ;  il  y  a 
quelquefois  un  léger  mouvement  fébrile.  On  dit  que  ces  douleurs  rhumatismales 
ne  sont  pas  continues,  qu'elles  sont  exacerbantes,  qu'elles  offrent  des  rémissions, 
et  qu'elles  sont  mobiles,  comme  les  douleurs  de  cette  nature.  Si  elles  se  probn- 
gent  trop,  si  elles  se  répètent  trop  souvent,  elles  finissent  par  amener  un  accou- 
chement prématuré  par  suite  des  contractions  utérines  qu'elles  provoquent.  On 
prétend  que,  lorsque  la  maladie  cesse  avant  que  le  col  ait  atteint  une  dilatation 
de  5  centimètres,  on  peut  e^rer  voir  le  travail  s'arrêter  et  la  grossesse  continuer 
jusqu'à  terme. 

Lorsque  le  rhumatisme  atteint  l'utérus  pendant  le  travail,  on  dit  que  celui-ci  est 
plus  lent,  que  la  femme  est  dans  un  état  d'anxiété  extrême  ;  que,  le  fœtus  expulsé, 
la  matrice  revient  plus  tardivement  et  moii^s  complètement  sur  elle-même,  ce  qui 
est  une  cause  prédisposante  d'hémorrhagie.  On  ajoute,  enfin,  que  les  lochies  et  la 
sécrétion  du  lait  sont  diminuées. 

Le  rhumatisme  utérin  n'amène  jamais  la  mort  de  la  femme,  mais  il  n'en 
constitue  pas  moins  une  circonstance  fâcheuse,  puisqu'il  peut  être  cause  de 
l'avortement. 

On  a  proposé  de  combattre  le  rhumatisme  utérin  par  la  saignée  du  bras,  par  des 
applications  de  sangsues,  par  des  bains,  des  embrocations  narcotiques  et  par  des  ré- 
vulsifs intestinaux. 

Tels  sont  les  renseignements  qu'on  trouve  sur  le  rhumatisme  utérin.  On  voit 
qu'ils  sont  encore  peu  précis.  J'ai  cru  cependant  devoir  les  faire  connaître,  afin 
d'appeler  l'attention  des  médecins  sur  une  maladie  dont  nous  n'avons  qu'une  idée 
très-confuse  en  France. 

On  a  dit  que  le  rhumatisme  pouvait  atteindre  l'utérus  pendant  l'état  de  vacuité  ; 
mais  les  caraétères  assignés  à  cette  maladie  sont  extrêmement  vagues  :  le  plus  sou- 
vent on  paratt  avoir  attribué  au  rhumatisme  des  douleurs  névralgiques  que  nous 
avons  décrites  sous  le  nom  d'hysiéralgie. 

T.  II.  —  9«  ÉDiT.  —  2»  Tirage.  Oi 
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Siège.  Nature  du  rhumatisme  musculaire.  —  Si,  comme  nous  VaTODs  yo, 
Tanatomie  pathologique  est  impuissante  pour  nous  foire  découvrir  le  siège  ptéds 
du  rhumatisme  que  nous  avons  nommé  musculaire,  il  nous  semble  que  Ymtpt 
des  symptômes  ne  nous  permet  pas  d'avoir  aucun  doute  à  cet  égard,  et  (pela ma- 
ladie réside  incontestablement  dans  les  muscles.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  la 
douleur  siège  sur  la  place  môme  occupée  par  ces  organes,  qu'elle  s'eutspèieptr 
leur  contraction,  qu'elle  diminue  ou  cesse  tout  à  fait  par  le  repos,  et  lorsqu'on  met 
les  parties  malades  dans  le  plus  grand  état  de  relâchement  possible.  Quelques  pe^ 
sonnes  cependant  se  sont  demandé  sile  rhu  matisme  siégeait  plutôt  dans  la  fibre  mm- 
culaire  que  dans  les  parties  fibreuses  et  tendineuses.  Ces  deux  opinions  outtrooré 
des  partisans  ;  mais  il  est  difficile,  en  l'absence  de  toute  preuve  anatomique,  deie 
prononcer  en  connaissance  de  cause  entre  Tune  et  l'autre.  Cependant,  nous  crojDos 
plus  probable,  plus  logique  d'admettre  que,  dans  le  rhumatisme  dit  musculiire, 
c'est  la  fibre  charnue  qui  est  spécialement,  sinon  exclusivement  affectée.  Quelques 
auteurs  pourtant,  au  nombre  desquels  on  trouve  M.  Bôuillaud,  ont  avancé  que, 
dans  le  rhumatisme  dont  nous  parlons,  les  fibres  musculaires  étaient  intéresiées 
moins  immédiatement,  moins  primitivement  que  ne  l'est  le  tissu  cellulaire  iflle^ 
musculaire.  Mais  rien  ne  prouve  la  vérité  d'une  pareille  assertion  :  aussi  la  i^ 
tons-nous,  bien  qu'elle  compte  aussi  en  sa  faveur  l'imposante  autorité  de  I.  Cm- 
veilhier.  Cet  éminent  professeur  a  admis  deux  sortes  de  rhumatismes  mosculaires: 
l'un,  qu'il  nomme  inflammatoire,  dont  il  place  le  siège  dans  le  tissu  cellaloséreai 
des  muscles,  qui  alors  serait  souvent  infiltré  d'une  matière  purulente;  l'autre, 
qu'il  nomme  nerveux  ou  névralgique,  n'aurait,  d'après  lui,  aucun  caractère  anato- 
mique :  aussi  le  place-t-il  dans  les  nerfs.  Mais  nous  ne  saurions  adopter  ici  la  dis- 
tinction établie  par  M.  le  professeur  Cru  veilhier;  car  les  faits,  la  pratique  joom- 
lière,  démontrent  que  le  rhumatisme  musculaire  est  toujours  un,  toujours  le  même. 
Son  début  assez  brusque,  sa  cessation  souvent  prompte^  son  transport  rapide  d'un 
lieu  dans  un  autre  ;  l'absence  de  tumeur,  de  chaleur,  de  rougeur,  de  fièvre,  et,  â 
l'autopsie,  l'absence  de  toute  lésion  appréciable,  sont  tout  autant  de  caractères  qui 
distinguent  essentiellement  le  rhumatisme  musculaire  d'une  inflammation.  Pour 
s'en  convaincre,  on  n'a  qu'à  comparer  le  rhumatisme  à  l'inflammation  dn  tisu 
cellulaire  et  à  celle  des  muscles.  Le  rhumatisme  musculaire  n'estpasnonpio^une 
névralgie  comme  l'ont  admis  quelques  personnes.  Il  s'en  distingue,  en  effet,  par 
la  nature  des  douleurs;  parce  que  celles-ci  ne  suivent  le  trajet  d'aucun neiî,p*w* 
qu'elles  sont  répandues  sur  une  grande  surface,  et  n'existent  pas  parpoints^i^ 
minés.  Le  rhumatisme  est  donc  une  affection  spéciale,  sui  (/ew^r/s,  tout  à  fait  incon- 
nue dans  sa  nature,  distincte  de  toutes  les  autres  maladies,  et  qui  doit  avoir  one 
place  à  part  dans  le  cadre  nosologique. 

3*»  Du  rhomatif  me  articulaire  aigv. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  occupe,  comme  son  nom  l'indique,  les  wticu 
tiens  ;  il  est  caractérisé  par  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  une  ou  plusieurs 
jointures,  s'accompagnant  le  plus  souvent  de  gonllement  et  quelquefois  dero 
geur  des  parties  malades,  et  coexistant  presque  toujours  avec  un  appareil  féto 
d'intensité  variable. 

Anatomie  pathologique.  —  On  a  très-rarement  l'occasion  de  faire  l'autops» 
d'individus  morts  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire;  c'est  ce  quiexpu^ 
les  dissidences  des  auteurs  sur  les  caractères  anatomiques  de  la  maladie.  La  plnp«" 
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n'ont  trouvé  aucune  lésion,  ou  n'ont  rencontré,  dans  les  parties  qui  avaient  été  le 
siège  de  la  maladie,  que  des  altérations  presque  insignifiantes  ;  d'autres  médecins, 
au  contraire,  disent  avoir  constaté  des  lésions  de  nature  inflammatoire  :  celles-ci 
variant  depuis  la  simple  injection  de  la  membrane  synoviale  Jusqu'à  la  suppuration 
et  à  la  destruction  des  surfaces  articulaires.  11  m'a  été  permis,  depuis  trente  ans, 
d'examiner  moi-môme  six  fois  les  articulations  d'individus  qui,  par  suite  de  quel- 
que complication,  avaient  succombé  promptement  dans  le  cours  d'un  rhumatisme 
articulaire.  Or,  dans  tous  les  cas,  les  jointures^  qui  le  Jour  même  de  la  mort  étaient 
encore  le  siège  de  douleurs  plus  ou  moins  violentes,  ne  m'ont  cependant  pré- 
senté ni  injection  ni  rougeur;  une  seule  fois  la  synoviale  qui  se  réfléchit  dans  le 
cul-de-sac  supérieur  des  articulations  du  genou  était  un  peu  injectée  et  peut-être 
légèrement  épaissie  ;  toujours  les  surfaces  articulaires  étaient  blanches,  lisses, 
polies,  sans  gonUement,  et  les  parties  fibreuses  environnantes,  de  même  que 
les  parties  molles,  ne  présentaient  aucune  lésion  appréciable.  Deux  fois  la  synovie 
n'était  ni  plus  ni  moins  abondante  que  de  coutume  ;  chez  deux  autres,  sa  quantité 
était  légèrement  augmentée  :  elle  était  en  outre  un  peu  plus  fluide  ;  chez  un  autre, 
elle  était  légèrement  floconneuse.  Sur  un  cadavre  dont  je  fis  l'autopsie  avec  mon 
ami  M.  Henri  Guenau  de  Mussy,  les  surfoces  articulaires,  blanches,  sans  injec- 
tion, étaient  un  peu  arides  par  suite  d'une  diminution  dans  la  sécrétion  de  la  sy- 
novie. Enfin,  chez  une  jeune  fille  qui  succomba  à  une  péricardite,  toutes  les  grandes 
articulations,  également  lisses  et  blanches,  contenaient  seulement  un  petit  frag- 
ment d'albumine  concrète,  du  volume  d'une  grosse  lentille.  Ces  faits  m'autorisent 
donc  à  conclure  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  laisse,  du  moins  dans  la 
grande  majorité  des  ca»,  aucune  lésion  notable  sur  les  surfaces  articulaires,  ou 
seulement  des  lésions  qui  sont  sans  aucun  rapport  avec  les  accidents  inflamma- 
toires observés  pendant  la  vie. 

Cependant  beaucoup  de  médecins,  trompés  par  quelques  faits  interprétés  d'une 
manière  inexacte,  professent  une  opinion  contraire.  M.  Bouillaud,  entre  autres, 
réunissant  un  grand  nombre  d'observations  éparses  çà  et  là  dans  la  science,  a 
cherché  à  prouver  que  les  jointures  étaient  non-seulement  enflammées  dans  le 
rhumatisme,  mais  qu'elles  pouvaient  même  être  le  siège  d'une  suppuration  abon- 
dante. Pour  soutenir  cette  opinion,  M.  Bouillaud  a  réuni  trente-sept  observations 
particulières,  auxquelles  il  n'accorde  pas  lui-môme  une  égale  valeur.  Nous  élimi- 
nerons d'abord  les  quinze  qui  forment  sa  seconde  et  sa  troisième  catégorie  ;  car, 
admettant,  et  cela  avec  juste  raison,  qu'on  peut  élever  des  doutes  sur  la  nature  de 
la  maladie,  il  les  a  frappées  lui-même  de  nullité  :  aussi  n'en  parlons-nous  point. 
Restent  vingt- deux  cas,  dont  treize  surtout  semblent  à  M.  Bouillaud  des  exemples 
incontestables  de  rhumatismes  terminés  par  suppuration.  Cependant,  en  étudiant 
ces  faits  avec  soin,  il  est  impossible  de  partager  les  convictions  de  l'honorable 
professeur.  Ainsi  il  y  en  a  d'abord  huU  dans  lesquels  la  suppuration  articulaire 
coïncide  avec  une  phlébite,  avec  une  lymphite  utérine,  ou  tout  au  moins  avec  une 
métro-péritonite  puerpérale  ;  de  sorte  qu'il  est  permis  de  se  demander  si  la  sup- 
puration qu'on  a  trouvée  dans  les  articulations  était  la  conséquence  du  rhumatisme 
ou  de  l'infection  purulente.  Or,  comme  celle-ci  produit,  sinon  ordinairement,  du 
moins  fréquemment,  des  abcès  intra-articulaires,  tandis  que,  de  l'aveu  de  tout  le 
monde,  le  rhumatisme  n'a  pas  cet  effet,  ou  ne  Ta  que  très-rarement,  il  sera 
rationnel,  dans  les  cas  que  nous  supposons,  de  ne  pas  choisir,  pour  expliquer  le 
fait,  précisément  celle  des  deux  causes  qui  le  détermine  le  plus  rarement.  M.  Bouil- 
laud cependant  pense  que,  dans  ces  cas,  le  pus  a  été  produit  par  l'inflammation 
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articulaire  plutôt  que  par  l'infection  du  sang,  et  cela  parce  qu'il  aurait  trouvé  pu- 
fois  la  membrane  synoviale  rouge,  altérée.  Mais  on  sait  aujourd'hui  qu'une  pareilk 
lésion  peut  se  rencontrer  également  dans  les  abcès  articulaires  consécutifs  am 
phlébites  :  ainsi,  dans  les  nombreuses  autopsies  que  j'ai  faites  dans  les  salles  de 
Dupujtren  et  de  Breschet,  de  i83t  à  1834,  d'individus  morts  après  des  opérations, 
j'ai  trouvé  souvent  sur  le  même  sujet  les  membranes  synoviales  en  contact  avec  le 
pus,  les  unes  intactes,  les  autres  rouges,  ramollies,  érodées.  Poursuivant  maintenant 
notre  examen  critique,  nous  croyons  qu'on  ne  peut  accorder  aucune  valeur  à  la 
deuxième  observation  rapportée  par  M.  Bouillaud  ;  car,  si  l'on  considère  la  nature 
des  symptômes  observés  pendant  la  vie  et  la  coexistence  d'abcès  musculaires,  il  sera 
impossible  de  ne  pas  voir  encore  là  un  exemple  de  résorption  purulente,  bien  que 
l'attention  n'ait  pas  été  éveillée  du  côté  des  veines.  Je  ne  m'arrêterai  pas  sur  les 
troisième  et  quatrième  observations,  car  elles  sont  tellement  incomplètes,  qu'on 
dirait  vraiment  qu'elles  ont  été  rédigées  de  mémoire  et  d'après  des  souvenirs  assez 
vagues.  Quant  à  la  quinzième,  qui  a  été  empruntée  à  Leroux,  elle  a  été  recueillie 
à  une  époque  où  l'on  ne  connaissait  ni  la  phlébite  ni  les  accidents  des  résorptions 
purulentes  :  aussi  n'a-t-elle  aucune  valeur  pour  nous.  U  en  est  de  même  de  la 
seizième,  due  à  Pinel,  et  dont  M.  Bouillaud  se  sert,  bien  qu'il  la  déclare  très-défec- 
tueuse. Nous  excluons  aussi  de  toute  discussion  la  douzième,  qui  est  un  exemple 
manifeste  de  phlegmon  diffus  de  la  cuisse  avec  inflammation  du  genou  correspon- 
dant ;  et  la  dix-septième,  qui  est  un  cas  de  rhumatisme  chronique,  maladie  dont 
nous  ne  nous  occuperons  pas  pour  l'instant.  C'est  probablement  par  suite  d'une 
méprise,  d'une  erreur,  que  la  cinquième  observation  figure  dans  ce  chapitre  à  litre 
d'arthrite  terminée  par  suppuration,  puisqu'il  y  est  dit  que  la  synovie  extraite  ëlail 
seulement  épaissie,  iroubley  semblable  à  du  sperme  un  peu  jaxmey  c'est-à-dire  que 
ce  liquide  ne  ressemblait  en  rien  à  du  pus.  La  môme  critique  atteint  encore  plus  la 
nngt-deuxième  observation,  qui  est  donnée  comme  un  exemple  d'abcès  articulaire, 
quoique  par  la  ponction  on  n'ait  enlevé  de  l'articulation  qu'un  liquide  ayant  l'ap- 
parence de  la  synovie,  mais  plus  épais  et  plus  jaune  (textuel).  La  sixième  observation 
doit  être  regardée  par  nous  conmie  non  avenue,  puisqu'il  y  est  dit  qu'on  n'a 
trouvé  dans  les  articulations  que  quelques  flocons  albumineux,  comme  on  en  trouve 
dans  toute  inflammation  d'une  membrane  séreuse.  M.  Bouillaud  cite  encore  conmie 
exemples  de  rhumatismes  suppures  cinq  observations  (18,  19,  20,  21,  22),  qu'il 
signale  comme  des  abcès  articulaires,  notamment  conmie  des  abcès  du  genou  ou- 
verts pendant  la  vie  spontanément  ou  par  l'instrument  tranchant.  Mais  nous  dou- 
tons que  des  chirurgiens  expérimentés  acceptent  ces  faits  avec  la  même  confiance 
que  M.  Bouillaud,  et,qu'ils  leur  donnent  la  môme  interprétation  ;  nous  en  appel- 
lerons volontiers  à  leur  témoignage.  D'ailleurs,  observons  ici  par  anticipation  que 
le  rhumatisme  fixé  sur  une  jointure  peut  amener  à  la  longue  dans  les  tissus  des 
lésions  consécutives  graves  que  le  rhumatisme  aigu  ne  produit  pas  ;  ce  n'est  pas  par 
conséquent  à  des  faits  pareils  qu'on  doit  recourir  pour  prouver  la  possibilité  de  la 
terminaison  du  rhumatisme  articulaire  par  suppuration. 

On  voit  donc,  par  cette  revue,  que  de  tous  les  faits  si  laborieusement  réunis 
par  M.  Bouillaud,  il  n'en  est  aucun  qu'on  puisse  accepter  comme  étant  un 
exemple  incontestable  de  rhumatisme  articulaire  terminé  par  suppuration. 
M.  Bouillaud,  qui  a  emprunté  ces  observations  à  diverses  sources,  les  a  acceptées 
avec  une  trop  grande  confiance  et  leur  a  donné  une  valeur  qu'elles  ne  sauraient 
avoir. 

Qu'on  ne  croi^pas,  d'après  ce  qui  précède,  que  je  nie  d'une  manière  absolue 
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la  possibilité  de  la  suppuration  d'une  ou  de  plusieurs  articulations  dans  le  cours 
d'un  rhumatisme  simple,  légitime  ;  telle  n'a  jamais  été  ma  prétention.  Je  soutiens 
seulement  que  c'est  un  accident  infiniment  rare,  tellement  rare,  qu'il  n'en  existe 
peut-être  pas  encore  de  faits  bien  authentiques.  ^  donc  on  le  constatait  un  jour, 
on  devrait  rechercher  avec  soin  s'il  ne  se  rattacherait  pas  à  quelque  circonstance 
accidentelle,  à  une  complication.  Ne  confondons  pas  surtout  avec  le  rhumatisme 
l'infection  purulente  et  certaines  arthrites  spontanées.  Acceptera-t-on,  par  exemple, 
comme  un  fait  incontestable  de  rhumatisme  le  cas  rapporté  par  M.  Ândral  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  d'une  femme  de  soixante-sept  ans,  faiblement  constituée  et 
qui,  convalescente  à  peine  d'une  pneumonie  grave,  fut  prise  de  douleurs  dans  les 
deux  épaules,  et  succomba  neuf  jours  après  par  l'aggravation  des  symptômes,  sans 
aucune  des  complications  qui  surviennent  si  communément  dans  le  rhumatisme  ? 
Les  deux  articulations  scapulo-humérales  étaient  remplies  d'un  pus  phlegmoneux 
et  la  synoviale  était  enflammée  (1).  Que  de  choses  insolites  si  l'on  veut  admettre 
ici  un  rhumatisme  !  Mais,  en  concédant  ce  fait,  il  est  impossible  de  méconnaître 
les  conditions  spéciales  dans  lesquelles  se  trouvait  cette  femme,  affaiblie  par  l'âge 
et  plus  encore  par  une  maladie  grave  qu'elle  venait  d'éprouver. 

Symptômes.  Marche.  — -  Il  est  fort  rare  que  le  rhumatisme  débute  brusque- 
ment. Presque  toujours,  en  effet,  il  est  précédé  de  quelques  prodromes  généraux  et 
locaux.  Parmi  les  premiers  sont  des  frissons  irréguliers,  un  sentiment  de  courba- 
ture, Hnappétence,  la  soif,  un  appareil  fébrile  de  médiocre  intensité*,  etc.  Parmi 
les  seconds,  nous  citerons  la  gêne,  la  roideur  des  articulations,  et  la  difGculté  de 
les  mouvoir.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  maladie  éclate,  et  c'est  la  douleur  qui, 
tout  d'abord,  fixe  l'attention  des  malades. 

Ainsi  une,  et  le  plus  souvent  plusieurs  grandes  articulations  deviennent  le  siège 
de  douleurs  dont  la  nature  et  l'intensité  varient.  Les  malades  les  comparent  parfois 
à  de  l'engourdissement  ;  le  plus  souvent  elles  sont  contusives,  ou  bien  lancinantes 
et  térébrantes  ;  elles  peuvent  avoir  une  violence  telle,  qu'elles  arrachent  des  cris 
aux  plus  courageux.  Elles  s'exaspèrent  toujours  par  la  pression,  mais  surtout  par 
les  mouvements,  qu'elles  rendent  ordinairement  tout  à  fait  impossibles.  Les  arti- 
culations affectées  sont  gonflées,  la  peau  qui  les  recouvre  est  souvent  rouge  et 
tendue,  et  la  fluctuation  qu'on  perçoit  quelquefois  indique  qu'un  épanchement 
séreux  s'est  formé  dans  la  membrane  synoviale  :  cependant  la  tuméfaction,  aussi 
bien  que  la  rougeur,  n'est  perceptible  qu'aux  articulations  superficielles,  conmie 
les  poignets,  les  genoux  et  les  pieds  ;  mais  on  observe  très-rarement  ces  phéno- 
mènes aux  épaules,  et  jamais  on  ne  les  voit  aux  hanches.  La  rougeur,  dans  tous 
les  cas,  n'est  jamais  très-vive  ;  elle  ressemble  plutôt  à  la  teinte  de  la  roséole  qu'à 
celle  de  l'érysipèle. 

Le  gonflement  des  jointures  doit  s'expliquer  non-seulement  par  l'épanchement 
intra-articulaire,  mais  encore  par  la  congestion  et  par  la  fluxion  des  parties  molles. 
Pour  terminer  ce  qui  concerne  les  symptômes  locaux,'  nous  dirops  que,  d'après 
la  remarque  de  M.  Bouillaud,  en  imprimant  certains  mouvements  aux  articulations 
rhumatisées,  on  entend  un  bruit  de  craquement,  de  raclement  plus  ou  moins  mar- 
qué, que  ce  professeur  compare  aux  bruits  de  frottement  de  la  plèvre  et  du  péri- 
carde. C'est  là  pourtant  un  phénomène  assez  rare. 

Lorsque  plusieurs  articulations  sont  prises  simultanément,  il  y  a  un  appareil 
fébrile  plus  ou  moins  intense,  constituant  la  fièvre  rhumatismale  des  auteurs.  Le 

(1)  B'jlietin  de  V Académie^  t.  XV,  p.  1019. 
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pouls  est  alors  fréquent,  large,  dur,  vibrant  ;  la  peau  est  chaude,  halitueose,  soo- 
yent  baignée  d'une  sueur  abondante  et  nauséabonde  ;  la  face  est  rouge,  animée, 
la  soif  vive,  la  langue  blanchâtre,  Tappétit  nul  ;  les  selles  sont  rares,  l'arine  esl 
peu  abondante,  foncée  ;  il  7  a  souvent  une  céphalalgie  gravative,  le  somnieil  eA 
agité  ou  perdu  ;  le  sang  enfin  extrait  de  la  veine  ou  obtenu  par  les  ventouses 
est  pour  le  moins  aussi  riche  en  fibrine  que  celui  des  pneumoniques,  et  se  recou- 
vre promptement,  comme  ce  dernier,  d'une  couenne  épaisse  et  dense.  La  fièvre 
précède  quelquefois  les  douleurs  d'un  ou  de  plusieurs  jours  ;  mais  le  plus  souvent 
elle  leur  est  consécutive  ou  du  moins  elle  débute  en  môme  temps  qu'elles. 

Le  rhumatisme,  qui  n'occupe  d'abord  qu'une  ou  deux  jointures,  s'étend  ensuite 
à  plusieurs  autres.  11  arrive  quelquefois  que  la  maladie,  en  envahissant  de  nouvelles 
articulations,  abandonne  celles  qu'elle  avait  primitivement  occupées.  Ces  migra- 
tions se  font  communément  pendant  la  nuit.  Le  plus  souvent  pourtant,  dans  le 
rhumatisme  intense,  la  plupart  des  articulations  sont  prises  à  la  fois  ;  il  arriTe 
même  quelquefois  qu'elles  le  sont  presque  toutes  ;  ainsi,  non-seulement  les  join- 
tures des  membres  sont  atteintes,  mais  celles  de  la  mâchoire  inférieure,  celles  de 
l'atlas  et  de  l'axis,  ainsi  que  celles  des  verièbres  cervicales  et  lombaires,  peuvent  l'être 
de  même  :  alors  le  patient,  aussi  inmiobile  dans  son  lit  qu'une  statue,  reste  dans  le 
décubitus  dorsal,  ne  pouvant  exécuter  aucun  mouvement  ni  s'aider  d'aucune  ma- 
nière, même  pour  satisfaire  ses  besoins  les  plus  pressants  ;  il  tient  les  jointures  dans 
une  position  qui  met  dans  le  relâchement  le  plus  complet  les  muscles  et  les  ligaments 
qui  s'y  insèrent.  Les  douleurs  et  la  tuméfaction  sont  ordinairement  limitées  aux 
articulations  malades.  Quelquefois  cependant  les  individus  se  plaignent  de  douleurs 
aiguës  dans  la  continuité  des  membres,  ce  qui  indique  la  coïncidence  d'un  rhuma- 
tisme musculaire  ;  mais  ces  parties  ne  sont  jamais  ni  tuméfiées  ni  œdémateuses,  à 
moins  de  quelque  complication  du  système  circulatoire  (comme  endocardite,  péri- 
cardite  ou  phlébite).  Cependant,  lorsque  le  rhumatisme  affecte  simultanément  des 
articulations  très-voisines  les  unes  des  autres,  la  tuméfaction  qui  occupe  chacune 
d'elles  envahit  aussi  l'espace  intermédiaire  ;  c'est  ce  qu'on  voit  notaomient  pour  les 
mains  et  pour  les  pieds,  qui  sont  tuméfiés  uniformément  lorsque  les  petites  arti- 
culations qui  s'y  trouvent  sont  prises  à  la  fois. 

En  général,  les  souff^rances,  vives  à  toute  heure  du  jour,  s'exaspèrent  assez  ha- 
bituellement pendant  la  nuit.  S'il  y  a  du  somme  il,  il  est  court  et  souvent  in  temmpu 
brusquement  par  une  douleur  vive,  excitée  par  un  de  ces  mouvements  automa- 
tiques que  nous  exécutons  si  souvent  en  dormant.  La  réaction  fébrile  est  met 
habituellement  en  raison  dikrecte  du  nombre  des  articulations  afi'ectées.  Les  sueurs 
redoublent  ;  elles  soulagent  rarement,  et  deviennent,  pour  les  malades,  une  nou- 
velle cause  de  malaise  et  d'anxiété.  Lorsqu'elles  ont  persisté  plusieurs  jours,  il  n'est 
pas  rare  de  voir,  surtout  sur  la  peau  du  tronc,  une  abondante  éruption  miliaire 
rouge  ou  blanche. 

Le  rhumatisme  articulaire  a,  comme  toutes  les  maladies  aiguës,  une  période 
d'accroissement  et  une  de  déclin.  Cependant  il  n'y  a  rien  de  bien  régulier  dans  sa 
marche  :  il  est  assez  commun,  par  exemple,  de  voir  la  maladie,  après  avoir  décliné, 
reprendre  avec  une  nouvelle  violence,  et  les  articulations  tout  à  fait  débarrassées 
être  prises  de  nouveau  avec  la  même  intensité  qu'auparavant,  et  cela  à  plusieurs 
reprises  différentes. 

A  mesure  que  les  douleurs  perdent  de  leur  violence  et  qu'elles  se  circonscrivent 
à  UQ  plus  petit  nombre  d'articulations,  l'appareil  fébrile  diminue  et  cesse  ensuite  ; 
il  n'est  même  pas  rare  de  voir  la  fièvre  tout  à  fait  tombée  et  l'appétit  revenu,  bien 
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qu'il  7  ait  encore  quelques  jointures  de  prises,  mais  à  un  faible  degré  cependant. 
Il  peut  arriver,  par  contre,  que  les  articulations  soient  devenues  tout  à  fait  libres, 
et  que  la  fièvre  persiste  seule  avec  une  certaine  intensité  ;  dans  ce  cas,  les  douleurs 
articulaires  ne  tardent  pas  à  apparaître  de  nouveau.  C'est  un  point  important  de 
pratique  sur  lequel  Chomel  insiste  avec  beaucoup  de  raison.  La  fièvre  qui  persiste 
ainsi  en  l'absence  des  douleurs  articulaires  a  été  regardée  par  M.  Bouillaud  comme 
étant  entretenue  constamment  par  quelque  phlegmasie  viscérale,  spécialement  par 
une  inflammation  du  péricarde  ou  de  l'endocarde.  Certainement  cela  a  lieu  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  mais  non  assurément  dans  tous.  D'ailleurs,  cette  persistance 
de  la  fièvre  pendant  la  suspension  éphémère  des  douleurs,  et  en  l'absence  des 
signes  positifs  de  quelque  phlegmasie  intérieure,  n'a  rien  de  bien  surprenant  ;  car, 
C(mime  Requin  l'observe,  ne  voit-on  pas  souvent  la  fièvre,  et  une  fièvre  intense, 
précéder  d'un  et  parfois  de  deux  ou  trois  jours  la  phlegmasie  articulaire,  sans  que 
l'appareil  fébrile  ait  alors  pour  origine  aucune  inflammation  appréciable  ni  à  l'ex- 
térieur  ni  à  l'intérieur  ? 

Nous  venons  de  parler  du  rhumatisme  qui  court  d'une  articulation  à  une  autre, 
et  qui,  en  raison  de  cette  marche,  est  nommé  ambulant.  Cependant  quelquefois 
le  rhumatisme  peut  n'occuper  qu'une  jointure,  soit  que  d'emblée  il  se  fixe  sur  une 
seule  articulation,  soit  qu'après  en  avoir  occupé  faiblement  quelques-unes,  il  se 
concentre  sur  une  seule  :  c'est  lé  rhumatisme  fixe.  Cette  forme  de  la  maladie  a 
appelé  depuis  longtemps  l'attention  des  médecins.  Genest  a  publié  sur  elle  (Ar- 
c/iiveSf  i830)  un  mémoire  intéressant.  Le  rhumatisme  fixe  se  distingue  du  rhuma- 
tisme ambulant  par  sa  persistance,  par  sa  ténacité,  parce  qu'il  s'accompagne  plus 
rarement  de  complications  du  côté  des  autres  organes  ;  mais,  en  revanche,  il  devient 
quelquefois  l'origine  de  tumeurs  blanches.  On  a  enfin  voulu  établir  une  différence, 
suivant  que  le  rhumatisme  occupait  les  grandes  ou  les  petites  articulations,  telles 
que  celles  des  phalanges  des  doigts.  Dans  ce  dernier  cas,  on  a  donné  au  rhuma- 
tisme la  qualification  de  goutteux  ;  cette  distinction  est  sans  imporiance. 

Complications.  —  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  se  complique  fréquemment 
de  phlegmasies  diverses,  surtout  du  côté  des  organes  pectoraux,  et  notamment  du 
côté  du  péricarde  et  du  cœur.  Ces  complications  avaient  presque  de  tout  temps 
fixé  l'attention  des  médecins.  Chomel,  dans  sa  thèse  et  dans  d'autres  écrits,  avait 
parlé  surtout  de  la  péricardite  qui  survenait  dans  le  cours  des  rhumatismes,  et  je 
l'ai  entendu  bien  des  fois,  il  y  a  de  cela  trente-cinq  ans,  insister  sur  la  nécessité 
qu'il  7  avait,  chez  les  rhumatisants,  à  explorer  fréquemment  le  thorax  pour  saisir, 
dès  leur  apparition,  les  phlegmasies  de  la  plèvre  et  du  péricarde,  si  souvent 
latentes.  Un  médecin  anglais,  J.  Johnson,  dans  sa  dissertation  sur  le  rhumatisme, 
ouvrage  traduit  en  français  dans  l'année  1820,  à  la  suite  du  traité  de  Guilbert  sur 
la  goutte,  avait  aussi  parlé  d'une  manière  toute  spéciale,  et  fort  longuement,  des 
complications  cardiaques.  On  voit  donc  que  la  connaissance  de  ce  fait  n'est  pas  de 
date  récente  :  cependant,  quelque  ancien  qu'il  soit,  on  ne  saurait  contestera  M.  Bouil- 
laud l'honneur  d'avoir  fixé,  plus  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui,  l'attention  des  mé- 
decins sur  ces  complications,  et  d'avoir  démontré  surtout  qu'elles  sont  beaucoup 
plus  communes  qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu'à  lui.  M.  Bouillaud  a  en  effet  établi 
dans  plusieurs  de  ses  ouvrages  que,  dans  le  rhumatisme  aigu,  violent,  généralisé, 
la  coïncidence  d'une  endocardite,  d'une  péricardite  ou  d'une  endopérlcardite  était 
la  règle,  et  non  la  coïncidence,  l'exception  ;  tandis  que  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  léger,  partiel,  apyrétique,  on  devait  admettre  une  proposition  inverse.  J'ai 
recherché,  par  l'étude  clinique,  si  l'opinion  de  M.  Bouillaud  était  fondée,  et  je  me 
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suis  convaincu,  en  analysant  environ  cent  observations  de  rhumatismes  articnlaiici 
aigus  fébriles,  que,  chez  plus  des  trois  quarts,  il  avait  existé  quelques  phénomènei 
morbides  du  côté  du  centre  circulatoire  (i).  Ainsi,  chez  un  septième,  il  y  avait  en 
des  signes  évidents  de  péricardife  ;  chez  tous  les  autres,  J'ai  constaté  des  bruits 
morbides  dans  le  cœur,  depuis  l'enrouement,  l'état  voilé,  confus,  de  bnuts  natu- 
rels, jusqu'à  la  production  des  bruits  de  soufflet  et  de  râpe  existant  presque  tou- 
jours au  premier  temps  seulement.  Ces  bruits  morbides  n'indiquent  pas  aécenai- 
rement  par  eux-mêmes  une  endocardite  ;  car,  conmie  M.  Bouillaud  l'a  loi-mème 
remarqué  avec  juste  raison,  pour  établir  l'existence  de  cette  affection,  il  fkut  k 
concours  de  plusieurs  autres  symptômes.  Dans  quelques  cas,  en  effet,  les  bruits 
dont  nous  parlons  nous  ont  paru  être  complètement  indépendants  d'un  tiavûi 
inflammatoire.  Ainsi,  parfois  ils  semblaient  se  rattacher  à  la  formation  spontanée 
de  caillots  fibrineux  sans  endocardite,  c'est  ce  que  l'autopsie  nous  a  d'ailleurs 
révélé.  Enfin,  il  faut  se  rappeler  que  chez  les  sujets  anâoùques  qui  ont  été  saignés 
trop  vigoureusement,  le  bruit  de  souffle  cardiaque  peut  aussi  se  lier  à  une  dimi- 
nution des  globules  du  sang.  Redisons  encore  combien  sont  communes  les  compli- 
cations inflammatoires  du  péricarde  et  de  l'endocarde  :  elles  le  sont  en  tout  temps, 
mais  certainement  elles  l'ont  été  exceptionnellement  dans  ces  dernières  années, 
c'est  à  peine,  en  effet,  si  Je  les  ai  vues  manquer  chez  le  dixième  des  rhumatisants. 

La  péricardite  ou  l'endocardite  ne  sont  pas  les  seules  phlegmasies  qui  poisseat 
compliquer  les  rhumatismes;  c'est  ainsi  qu'on  observe  assez  fréquemment  l'inflam- 
mation des  plèvres,  qui,  presque  toujours,  à  l'instar  des  inflammations  cardiaque^ 
survient  d'une  manière  obscure,  latente,  sans  exciter  de  douleur.  La  pneumonie  est 
au  contraire  fort  rare,  la  péritonite  l'est  davantage  encore  ;  mais  les  complications 
encéphaliques  se  rencontrent  bien  plus  fréquemment.  Par  leur  gravité,  par  les 
formes  diverses  qu'ils  affectent,  les  accidents  cérébraux  méritent  d'arrêter  quelques 
instants  notre  attention. 

On  voit  certains  rhumatisants  être  emportés  rapidement  par  une  méningite 
intercurrente,  d'autres  sont  comme  sidérés,  et  succombent  en  peu  d'instants  dans 
le  coma  ou  au  inilieu  de  convulsions,  sans  que  l'autopsie  révèle  l'existence  d'une 
lésion  suffisante  pour  expliquer  les  troubles  observés  pendant  la  vie  et  la  termi- 
naison fatale. 

Les  accidents  cérébraux,  devenus  incontestablement  plus  communs  ap/ourdliai 
qu'ils  ne  Tétaient  autrefois,  ont  fixé  l'attention  de  médecins  habiles.  MM.  Bon- 
don  (2),  Vigla  surtout  (3),  puis  M.  Gubler  (4),  sont  ceux  qui,  dans  ces  àomen 
temps,  ont  le  plus  éclairé  l'histoire  de  ces  complications  redoutables.  Celles-ci  se 
présentent  sous  différentes  formes.  Quelques  malades  sont  pris  de  céphalalgie,  de 
délire,  ils  meurent  en  quelques  jours  dans  le  coma,  et,  à  l'autopsie,  on  trouve  les 
caractères  d'une  méningite  {méningite  rhumatismale).  D'autres  malades,  pris  tout 
à  coup  d'un  délire  calme,  parfois  violent,  sont  en  quelques  heures,  en  nooins  de 
temps  encore,  emportés  dans  un  accès  convulsif  épîleptiforme,  ou  bien,  après 
quelques  instants  d'inquiétude,  d'agitation,  de  délire,  ils  s'affaissent  et  meurent 


(1)  La  proportion  des  complications  cardiaques  varie  peat-être  suivant  le  genre  de  traite- 
ment qu'on  applique  ;  c'est  ce  que  nous  dirons  plus  bat.  Les  résultats  indiqués  ici  ne  peuvent 
servir  à  résoudre  cette  question,  ctr  ils  sont  fondés  sur  des  notes  prises  seulement  en  vue  des 
complications  cardiaques,  sans  tenir  compte  du  mode  de  traitement  employé. 

(2)  Actes  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux^  année  1864. 

(3)  Jbid,,  année  1855. 

(4)  Archives  générales  de  médecine^  année  1857. 
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tout  d'un  coup»  ATautopsie,  on  peut  ne  frouyer  rien  d'anormal;  le  plus  sou- 
vent le  cetveau  est  fortement  injecté  ;  il  y  a  parfois  une  infiltration  séreuse  dans 
les  mailles  de  la  pie-mère  ;  on  a  donné  à  cette  forme  le  nom  impropre  d* apoplexie 
rhumatismale. 

Je  viens  de  parler  des  deux  formes  les  plus  graves  sous  lesquelles  se  montrent, 
dans  le  cours  du  rhumatisme,  les  accidents  cérébraux  ;  mais,  ainsi  que  M.  Vigla  le 
remarque,  on  peut  voir  survenir  dans  le  cours  de  l'affection  un  délire  simple  ana- 
logue au  délire  sympathique  qu'on  observe  si  communément  dans  le  cours  des 
autres  affections  aigués.  Ce  délire  se  distingue  en  général  du  précédent  par  son  peu 
de  violence,  par  sa  durée,  par  Fabsence  de  tout  autre  symptôme  grave  ;  néan- 
moins il  constitue  toujours  un  signe  sérieux  et  qui  doit  préoccuper  au  plus  haut 
degré,  parce  que  des  accidents  plus  graves  encore  peuvent  tout  à  coup  faire  explo* 
sion.  Un  médecin  des  plus  judicieux,  le  docteur  Mesnet,  a  encore  fixé  l'attention 
sur  une  autre  forme  de  délire,  sur  une  véritable  aliénation  mentale  coexistant 
avec  un  rhumatisme  et  en  suivant  les  phases  diverses  (i).  Le  fait  cité  par  M.  Mesnet 
est  encore  unique  et  susceptible  peut«étre  d'une  interprétation  différente  ;  il  est 
digne  néanmoins  de  fixer  Tattention. 

Les  accidents  cérébraux  dont  Je  viens  de  parler  n'éclatent  pas  toujours  dans  le 
cours  des  rhumatismes  les  plus  violents.  Si,  parfois,  les  symptômes  graves  sont 
survenus  après  la  cessation  des  douleurs,  le  plus  ordinairement  rien  n'indique 
une  métastase  ;  les  méninges  et  le  cerveau  se  prennent  comme  le  font  le  péricarde 
et  la  plèvre.  Des  émotions  morales,  le  refroidissement,  ont  Joué  parfois  le  rôle  de 
cause  efficiente  ;  mais,  le  plus  communément,  les  accidents  cérébraux  surviennent 
sans  cause  appréciable  et  viennent  surprendre  le  médecin.  Le  traitement  suivi 
peut-il  avoir  quelque  influence  sur  la  détermination  des  troubles  nerveux?  On  a 
surtout  accusé  le  sulfate  de  quinine  :  Je  ne  sais,  en  effet,  n  l'on  pourrait,  pour  tous 
les  cas,  innocenter  ce  médicament  ;  quoi  qu'il  en  soit,  l'accusation  doit  nous  porier  à 
administrer  le  remède  avec  plus  de  prudence.  J'ai  remarqué  chez  plusieurs  de  mes 
malades  deux  phénomènes  assez  fréquents  pourtant  dans  le  rhumatisme  articulaire 
fébrile,  des  sueurs  profuses  et  une  éruption  miliaire,  mais  Je  ne  les  ai  Jamais  ren- 
contrés aussi  intenses  que  chez  les  malades  qui  ont  eu  des  accidents  cérébraux. 

Les  méninges  rachidiennes  et  la  moelle  peuvent-elles  être  affectées  par  la  diathèse 
rhumatismale,  comme  le  sont  les  organes  encéphahques?  Les  faits  que  J'ai  rapportés 
plus  haut  (page  794)  le  démontrent.  Le  docteur  Hutchinson  cite  en  outre,  dans  la 
LanceUe  anglaise  de  1839,  l'histoire  de  trois  paraplégies  survenues  dans  le  cours 
d'un  rhumatisme  articulaire  :  à  l'autopsie,  on  trouva  la  moelle  intacte  ;  le  liquide 
céphalo-rachidien  était  en  quantité  plus  considérable. 

On  a  signalé  bien  d'autres  accidents  pouvant  être  la  conséquence  du  rhumatisme 
fébrile.  M.  Bouillaud  parle,  par  exemple,  de  la  phlébite  comme  n'étant  pas  très* 
rare  ;  mais  cette  proposition  nous  paraît  fort  contestable.  Enfin,  dans  certaines 
constitutions,  c(»nme  on  l'a  vu  surtout  à  la  fin  du  dernier  siècle,  le  rhumatisme 
s'est  compliqué  quelquefois  de  dysenterie.  Plus  souvent  on  voit  des  érythèmes,  de 
l'urticaire,  etc.,  affections  qu'on  a  parfois  considérées  comme  l'effet  de  la  même 
diathèse^  opinion  que,  pour  ma  part.  Je  considère  encore  comme  étant  fort  contro- 
versable. 

Comment  ces  complications  survi^nent-elles?  Les  anciens  ne  voyaient  là  que 
les  effets  d'une  rétrocession  ou  d'une  métastase  du  rhumatisme  sur  des  organes 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  année  1855. 
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intérieurs.  C'est  ce  qui  semble,  sa  effèt>  avoir  lieu  quelquefds.  Ainsi  Pinel  et 
M.  Andral  ont  vu  une  péritonite  suraigué  et  mortelle  éclater  aussitôt  après  la  dis- 
parition des  douleurs  articulaires.  Dans  la  presque  totalité  des  cas,  surtout  pour 
ce  qui  concerne  la  plèvre  et  les  enveloppes  cardiaques,  les  complications  se  décla- 
rent sans  qu'il  survienne  aucune  diminution  dans  l'état  local;  le  plus  souvent 
môme,  c'est  lorsque  les  douleurs  articulaires  ont  toute  leur  acuité  que  des  sym- 
ptômes phlegmasiques  éclatent  du  côté  du  cœur.  Ceci  autorise,  jusqu'à  un  certain 
point,  M.  Bouillaud  à  dire  que  le  péricarde  et  que  le  cœur  s'affectent,  chei  les  rhu- 
matisants, de  la  môme  manière  que  se  prennent  les  jointures.  Ces  phlegmasies  inter- 
currentes suivent  la  môme  marche  que  si  elles  étaient  primitives,  et,  quoique 
d'origine  rhumatismale,  elles  n'ont  pas  la  mobilité  des  symptômes  articulaires*  J'ai 
vu  cependant,  en  1845,  une  exception  fort  remarquable  à  cette  règle  chea  une 
dame  de  ma  famille,  qui,  atteinte  d'un  rhumatisme  articulaire  des  plus  violents,  a 
présenté  les  symptômes  stéthoscopiques  d'une  pneumonie  double,  puis  seulement 
d'une  pneumonie  gauche,  qui  apparaissait  et  disparaissait  d'un  jour  à  l'autre,  en 
suivant  exactement  les  alternatives  de  l'affection  articulaire.  Pendant  les  quatre 
mois  qu'a  duré  la  maladie,  le  poumon  gauche,  dans  tout  le  lobe  inférieur,  a  été 
pris  d'hépatisation,  puis  dégagé,  puis  repris  pendant  dix  à  douze  fois.  En  amum- 
çant  que  ce  fait  extraordinaire  a  eu  pour  témoin  M.  Louis,  c'est  lui  donner,  je  pense, 
toutes  les  garanties  possibles  d'authenticité.  Dans  une  attaque  subséquente,  mais 
moins  forte,  qui  eut  lieu  pendant  l'été  de  1848,  les  mômes  phénomènes  se  repro- 
duisirent pendant  quinze  jours. 

Dorée.  —  Rien  n'est  plus  variable  que  la  durée  du  rhumatisme  artknlùre  aigu 
généralisé;  elle  est,  de  l'aveu  de  la.plupart  des  auteurs,  fort  incertaine.  Pinel  esti- 
mait qu'elle  pouvait  varier  entre  sept  et  soixante  jours  ;  mais,  ainsi  que  Requin 
l'observe  avec  raison,  il  n'est  pas  rare  que  la  maladie  se  prolonge  jusqu'à  la  fin  du 
troisième  mois.  Chomel,  tout  en  reconnaissant  combien  la  durée  du  rhumatisme 
était  variable  dans  ses  diverses  espèces,  établissait  déjà,  dans  sa  thèse  inaugurale, 
que  la  maladie,  lorsqu'elle  était  intense,  s'étendait  rarement  au  delà  du  deuxième 
ou  du  troisième  septénaire.  C'est,  en  effet,  à  ce  chiffre  qu'il  fieiut  fixer  la  durée 
moyenne  du  rhumatisme,  lorsqu'on  le  traite  par  la  méthode  généralement  suirie 
par  les  médecins. 

M.  Bouillaud  a  avancé,  par  contre,  que  les  malades  soumis  à  son  traitement 
étaient  guéris  moitié  plus  vite  que  les  autres,  puisque  chez  eux  le  rimmatisme  se 
jugeait,  par  exemple,  en  un  ou  deux  septénaires.  Mais  il  y  a  peu  d'années,  dans  une 
discussion  à  l'Académie  de  médecine,  nous  avons  prouvé  que  M.  Bouillaud  vivait 
à  cet  égard  dans  une  illusion  profonde,  puisque  ses  observations  prouvaient  tout 
le  contraire  de  ce  qu'il  croit.  Si  M.  Bouillaud  proclame  des  résultats  aussi  favo- 
rables, cela  tient  à  la  manière  môme  dont  il  calcule.  Souvent  il  a  fait  abstraction 
du  temps  passé  hors  de  l'hôpital,  et  il  a  pris  pour  durée  de  la  maladie  la  durée  do 
traitement  môme.  Aujourd'hui,  comptant  conmie  tout  le  monde,  on  le  voit  fixer 
sa  convalescence  de  la  manière  la  plus  arbitraire.  Pourrait-on  jamais  croire  qu'on 
note  comme  convalescents  des  individus  ayant  encore  de  la  fièvre,  les  articulation» 
encore  douloureuses,  et  dont  toute  l'alimentation  consiste  en  une  petite  quantité 
de  bouillon  de  poulet  !  On  comprend  sans  peine  qu'en  notant  comme  convalescents 
des  individus  réellement  malades,  on  a  un  procédé  commode  pour  abréger  beau- 
coup la  durée  d'une  maladie,  et  si  Ton  fait  en  outre  abstraction  du  temps  passé 
hors  de  l'hôpital,  on  obtiendra  sans  efforts  ces  résultats  fabuleux  que  Ion  a  pré- 
sentés à  notre  admiration  pendant  un  certain  nombre  d'années.  Mais  si  l'on  analyse 
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les  faits  avec  plus  de  rigueur,  si  l'on  note  la  convalescence  à  l'époque  où  l'on  doit 
la  placer,  c'est-à-dire  au  moment  où  la  fièvre  a  cessé  tout  à  fait^  où  les  articulations 
sont  libres,  et  où  l'on  peut  commencer  à  alimenter  les  malades,  on  voit  que  les 
mômes  malades,  qu'on  faisait  guérir  en  sept  ou  quatorze  jours,  ont  guéri  tout  au 
plus  en  vingt  et  un  Jours.  M.  Bouillaud  n'a  pu  rien  répondre  à  cet  argument,  et 
ce  qui  vient  encore  en  augmenter  la  valeur  et  la  force,  c'est  que  la  môme  critique 
a  été  faite  par  tous  cçux  qui  ont  cherché  à  analyser  les  faits  de  cet  éminent  col- 
lègue :  Je  citerai  notamment  Requin  (1),  Valleix  (2)  et  M.  de  Gastelnau  (3). 

Ce  qui  précède  ne  s'applique  qu'au  rhumatisme  articulaire  aigu  et  généralisé  ; 
mais  il  n'en  est  pas  de  môme  du  rhumatisme  fixe  ;  celui-ci  est  en  effet  beaucoup 
plus  opiniâtre,  et  sa  durée,  toujours  incertaine,  est  rarement  moindre  de  trois 
septénaires,  souvent  même  elle  se  prolonge  pendant  plusieurs  mois. 

La  forme,  le  degré  d'acuité  du  rhumatisme  influe  aussi  sur  sa  durée  :  il  faut  se 
méfier  des  rhumatismes  subaigus  peu  mobiles,  si  surtout  ils  sont  entés  sur  une 
constitution  affaiblie,  on  les  voit  alors  s'éterniser  sur  les  individus. 

Terminaisons.  Soites.  —  Tout  le  monde  convient,  et  l'expérience  de  tous  les 
jours  démontre  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  se  termine  par  la  guérison  sans  laisser  après  lui  aucune  suite  fâcheuse,  à 
moins  qu'il  ne  passe  à  l'état  chronique  ;  cependant  nous  avons  vu  que,  dans  quel- 
ques circonstances,  la  maladie  pouvait  avoir  une  issue  funeste.  Celle-ci  est  presque 
toujours  produite  par  quelqu'une  des  complications  que  nous  avons  énumérées 
plus  haut,  spécialement  par  une  péricardite,  par  une  endocardite,  et  plus  encore 
par  des  accidents  cérébraux.  Quelques  auteurs  ont  admis  en  outre  que  le  rhuma- 
tisme pouvait  tuer  par  lui-môme,  qu'il  pouvait  ôtre  la  cause  unique  de  la  mort, 
lorsque,  par  exemple,  il  se  terminait  par  suppuration.  Mais  après  la  discussion  à 
laquelle  nous  nous  sommes  livré,  nous  croyons  que,  sans  nier  d'une  manière 
absolue  que  le  rhumatisme  puisse,  dans  certaines  conditions  spéciales,  chez  des 
sujets  cachectiques,  par  exemple,  se  terminer  par  suppuration,  il  faut  convenir 
cependant,  avec  Ghomel,  que  cette  terminaison  n'est  encore  établie  sur  aucun  fait 
certain.  Il  en  est  de  môme  de  la  terminaison  par  gangrène. 

Si  le  rhumatisme  tue  rarement,  du  moins  d'une  manière  immédiate,  il  peut 
pourtant  laisser  après  lui  des  suites  plus  ou  moins  fâcheuses.  Il  y  a  un  assez  grand 
nombre  d'individus  chez  lesquels  un  rhumatisme  articulaire  aigu  devient  l'origine, 
la  cause  efficiente  d'une  lésion  organique  du  cœur.  C'est  un  point  que  les  travaux 
de  M.  Bouillaud  ont  parfaitement  établi  :  peut-être  ce  professeur  croit-il  ces  cas 
plus  communs  qu'ils  ne  le  sont  réellemen  t  ;  mais  l'influence  du  rhumatisme  sur 
la  production  des  maladies  organiques  du  cœur  est  un  fait  incontestable,  et  que, 
pour  ma  pari,  j'ai  déjà  vérifié  un  grand  nombre  de  fois. 

Le  rhumatisme  est  une  des  maladies  les  plus  sujettes  à  récidiver  ;  il  est  rare  que 
l'individu  qui  a  eu  une  première  atteinte  n'en  éprouve  pas  par  la  suite  une  ou 
plusieurs  autres. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  rhumatisme  offre  rarement  de  la  difficulté. 
Celui  qui  est  généralisé  ne  sera  point  confondu  avec  les  douleurs  articulaires  de  la 
morve  et  des  résorptions  purulentes  ;  car,  dans  ces  affections,  les  souffrances -arthri- 
tiques se  déclarent  presque  toujours  après  plusieurs  jours  d'un  état  général  plus 


(t)  Leçons  cliniques  sur  le  rhumatisme, 
(i)  Guide  du  médecin  praticien,  t.  X,  p.  01. 
(8)  Gazette  des  hôpitaux,  mai  I8S0. 
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ou  moins  grave.  Elles  s'accottipagneDt  en  ontre  de  divers  accidents  qui  en  éclaire- 
ront la  nature.  Il  sera  beaucoup  plus  focîle  encore  de  ne  pas  prendre  pour  mi 
rhumatisme  articulaire  aigu  les  douleurs  vives,  contusives,  accusées  par  les  malada 
dans  plusieurs  jointures  au  début  de  certaines  affections  fébriles  ;  car  la  pression 
n'exaspère  pas  ces  douleurs,  et  celles-ci  ne  s'accompagnent  d'ailleurs  ni  de  gonfle* 
ment  ni  de  rougeur.  Le  rhumatisme  articulaire  fixe  sera  distingué,  par  les  cran- 
ménK>rati&  seulement,  de  l'entorse  et  de  l'arthrite  traumatique.Je  rappellerai  que, 
dans  les  cas  de  rhumatisme  fixe,  il  faut  rechercher  dans  quel  état  sont  les  parties 
sexuelles  ;  car  nous  avons  vu  que  quelquefois  la  blennorrhagie  aiguë  s'aa»>mpa- 
gnait  de  douleur  et  de  gonflement  dans  une  ou  plusieurs  articulations. 

Pronostic.  —  Bien  que  le  rhumatisme  ne  se  termine  que  fort  rarement  d'une 
manière  funeste,  on  n'en  doit  pas  moins  le  regarder  conmie  une  maladie  sérieuse  : 
i<»  en  raison  des  souffrances  qui  l'accompagnent  ;  2<*  à  cause  de  sa  durée  toujours 
Incertaine;  3«  à  cause  des  complications  graves  qui  peuvent  éclater  d'un  instant  à 
l'autre;  4®  à  cause  de  ses  suites  et  de  ses  fréquentes  récidives.  D'ailleurs  le  plm  <ra 
moins  de  gravité  du  pronostic  varie  suivant  l'intensité  du  rhumatisme,  le  nombre 
des  articulations  prises,  la  force  de  la  fièvre,  la  nature  des  complications.  Le  rhu- 
matisme fixe  est  grave,  parce  qu'on  ne  peut  en  calculer  la  durée,  qui  toujours  est 
longue,  et  parce  qu'il  est  suivi  assez  souvent  de  tumeurs  blanches. 

Étiolo^e.  —  Le  rhumatisme,  rare  dans  l'enfance,  presque  inconnu  nn-àesBoas 
de  la  sixième  année,  se  montre  surtout  de  quinze  à  quarante  ans.  II  est  rare  de 
voir  une  première  attaque  de  rhumatisme  se  déclarer  au  delà  de  cet  âge.  Les 
hcmmies  sont  plus  fréquemment  atteints  de  la  maladie  que  les  femmes.  Le  rhama- 
tisme  est  une  affection  héréditaire  ;  peut-être  l'est-eQe  dans  la  nx>itiê  des  cas, 
ainsi  que  cela  résulte  des  relevés  de  Chomel.  On  y  est  d'autant  plus  prédisposé 
qu'on  en  a  déjà  ressenti  les  atteintes  un  plus  grand  nombre  de  fois.  La  maladie 
n*épargne  aucun  tempérament,  aucune  constitution. Cependant  M.  Bouillaud  pense 
que  les  individus  à  tempérament  sanguin  ou  lymphatico-sanguin,  ayant  la  peiQ 
blanche  et  fine,  les  cheveux  blonds,  y  sont  plus  prédisposés.  Chomel,  dans  ses 
relevés,  avait  vu  prédominer  chez  les  rhumatisants  le  tempérament  sanguin.  Le 
rhumatisme  est  une  maladie  commune  dans  tous  les  pays  du  globe;  mais  U.  parait 
prédominer  dans  les  climats  tempérés,  là  où  l'atmosphère  est  à  la  fois  humide  et 
firoide.  J'ai  calculé,  d'après  les  documents  officiels,  que  les  régimeofs  gui,  en 
Angleterre,  donnent  50  rhumatisants  pour  chaque  iOOO  hommes, n'en  fournis- 
sent que  40  au  Canada,  38  à  Gibraltar,  34  à  Malte,  33  aux  Bermudes,  ^9  à  la 
Jamaïque.  H  paraît  aussi  que  ce  n'est  ni  pendant  les  grandes  chaleurs,  ni  pendant 
les  froids  rigoureux  que  l'on  observe  le  plus  grand  nombre  de  rhumatismes.  On  ne 
sait  rien  de  précis  sur  l'influence  du  régime  ;  cependant  on  s'accorde  assez  géné- 
ralement à  regarder  les  excès  de  toutes  sortes  comme  des  causes  prédisposantes 
assez  puissantes  :  elles  agissent  peut-être  en  grande  partie  parce  qu'elles  exposent 
davantage  aux  refroidissements.  Parmi  les  causes  efficientes,  les  seules  dont  l'action 
soit  démontrée  sont  les  fatigues  corporelles,  et  surtout  l'impression  du  froid  humide 
sur  le  corps  échauffé.  Cette  cause  agit  fréquemment,  cela  est  hors  de  doute  ;  mais, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  ne  peut  en  constater  l'existence  :  si  elle  a 
agi,  c'est  à  Tinsu  des  malades,  qui,  en  effet,  n'en  ont  eu  aucune  conscience,  ou  da 
moins  n'en  conservent  aucun  souvenir. 

Le  rhumatisme  a  quelquefois  régné  épidémiquement  :  Storck,  de  Mertens, 
SloU;  en  citent  des  exemples  ;  mais  ces  épidémies  ont  toujours  été  très-limitées  et 
elles  ont  eu  une  durée  assez  courte. 
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Le  rhumatisme  articulaire  surprend  en  général  ceux  qu'il  frappe  dans  la  plé- 
nitude de  la  santé.  Ailleurs  la  maladie  est  consécutive  ;  mais  on  ne  peut  citer 
aucune  autre  affection  que  la  scarlatine  qui  y  prédispose.  Nous  avons  dit,  en  effet 
(page  134  du  tome  l^%  qu'il  n'était  pas  rare  de  voir  survenir,  dans  le  cours  ou 
dans  la  convalescence  de  la  scarlatine,  des  douleurs  aigués  rhumatismales  bornées 
à  deux,  trois  ou  quatre  jointures,  généralement  peu  mobiles,  et  ayant  une  durée 
communément  plus  courte  que  celles  du  rhumatisme  ordinaire  ;  elles  dépassent 
rarement  un  septénaire,  le  plus  souvent  môme  elles  se  calment  après  quatre  ou 
cinq  jours  sans  Tintervention  de  moyens  actifs. 

Traitement. — On  a  opposé  au  rhumatisme  articulaire  une  foule  de  médications 
plus  ou  moins  énergiques.  En.  tête  se  trouvent  les  émissions  sanguines,  qui  ont 
compté  de  nombreux  partisans,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Saroone,  Tiasot,  Sau- 
vages, et  avant  eux  Sydenham,  qui,  convaincu  à  la  ffn  de  sa  carrière  du  danger 
de  sa  pratique,  conseilla  de  rec<mrir  à  une  médication  beaucoup  moins  active. 
M.  Bouillaud  a  voulu  appliquer  aU'  rhumatisme  sa  formule  des  saignées  coup  sur 
coup.  Ce  que  nous  avons  dit  dans  maints  endroits  de  cet  ouvrage,  sur  Timpossi- 
bilité  et  le  danger  de  formuler  d'avance  et  de  réduire  à  des  règles  fixes  l'emploi 
des  émissions  sanguines,  peut  nous  di^nser  de  revenir  encore  sur  ce  point.  Nous 
avons  d'ailleurs  précédemment  établi  que  la  méthode  des  saignées  coup  sur  coup 
n'abrégeait  en  rien  la  durée  du  rhumatisme,  et  que  c'était  sans  profit  pour  l'état 
aigu  qu'on  faisait  perdre  une  grande  quantité  de  sang.  Or,  la  saignée  n'est  pas  un 
moyen  indifférent  ;  dire  qu'elle  est  inutile,  c'est  prouver  qu'elle  est  nuisible.  Si 
Sydenham,  bien  qu'il  ne  retirât  que  2  livres  1  /2  de  sang  en  quatre  ou  six  jours, 
a  été  obligé  de  renoncer  à  sa  méthode  après  avoir  reconnu  qu'elle  épuisait  les 
forces  et  détériorait  la  constitution,  que  doit-il  advenir  lorsque  dans  un  temps  plus 
court  on  fait  perdre  de  3  à  7  livres  de  sang?  D'ailleurs  les  deux  médecins  qui, 
seuls  à  Paris,  je  crois,  ont  expérimenté  la  méthode  des  saignées  abondantes,  lui 
ont  reconnu  de  graves  inconvénients.  M.  le  professeur  Monneret  signale  comme  un 
effet  du  traitement  la  longueur  des  convalescences  et  la  difficulté  qu'on  a,  chez  des 
sujets  ainsi  affaiblis,  de  traiter  les  rechutes,  les  récidives  et  les  maladies  aiguës  qui 
peuvent  survenir  à  une  époque  rapprochée  de  la  précédentee  attaque.  Legroux  dit 
aussi  que  dans  les  cas  les  plus  heureux  les  saignées  coup  sur  coup  laissent  après 
elles  une  anémie  plus  ou  moins  prononcée,  des  convalescences  quelquefois  lon- 
gues, une  disposition  aux  récidives  ;  il  les  accuse  enfin  de  favoriser  les  complica- 
tions thoraciques.  Ce  reproche  parait  peut-être  fondé,  si  Ton  compare  les  propor- 
tions différentes  des  bruits  morbides  indiqués  par  M.  Bouillaud  et  parles  médecins 
qui  traitent  le  rhumatisme  par  d'autres  méthodes  (1  ). 

Qu'on  ne  croie  pas  cependant,  en  nous  voyant  nous  élever  contre  l'abus  des 
émissions  sanguines,  que,  donnant  dans  un  autre  extrême,  nous  les  proscrivions 
du  traitement  du  rhumatisme,  ainsi  que  le  voulait  Giannini:  cet  excès  serait  aussi 
blâmable,  aussi  préjudiciable  que  le  premier  ;  mais,  d'accord  avec  la  plupart  des 
médecins  éclairés,  et  ainû  que  Chomel  l'enseignait,  nous  croyons  qu'on  doit  user 
de  la  saignée  avec  grande  modération.  On  ouvrira  la  veine  une,  deux  ou  trois 
Ibis  au  plus,  à  moins  d'indications  spéciales  ;  on  le  fera  le  plus  près  possible  du 
début,  car  il  est  d'observation  que  les  saignées  sont  d'autant  plus  utiles  qu'on  les 
fait  à  une  époque  moins  avancée  de  la  maladie.  £n  blâmant  l'emploi  des  saignées 


(I)  Voyez,  pour  pins  de  détails,  Bulletin  de  l* Académie  nationale  de  médecine,  t.  XX 
p.  716,453,  Sn. 
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abondantes,  Je  suis  d'accord  avec  la  généralité  des  médecins,  et  je  pourrais  inTo- 
quer  les  plus  grandes  autorités.  Qu'il  me  suffise  de  me  prévaloir  ici  du  témoignage 
de  Sydenham,  de  Stoll  et  de  CuUen. 

A  l'époque  où  la  méthode  rasoriennefut  introduite  en  France,  quelques  per- 
sonnes espérèrent  en  tirer  quelque  profit  dans  le  traitement  du  rhumatisme  arti- 
culaire ;  mais  les  faits  ne  tardèrent  pas  à  démontrer  en  pareil  cas  le  peu  d'utilité  de 
l'émétique  à  haute  dose,  bien  que  ce  médicament  ait  été  expérimenté  par  des  mains 
habiles,  notanmient  par  Laennec,  par  Dance  et  par  Chomel  ;  j'ai  reconnu  aussi 
moinméme  que  dans  la  plupart  de  cas  l'émétique  à  haute  dose  fatiguait  beaucoup 
les  malades  sans  abréger  notablement  leur  affection. 

On  sait  que  Norton  avait  conçu  quelque  espoir  de  l'emploi  du  quinquina  dans 
le  rhumatisme  articulaire  ;  Cheyne  le  crut  également  utile  ;  Held  en  fit  même  un 
spécifique.  Il  fut  aussi  vanté  par  le  Portugais  Tavarès,  par  Giannini,  par  FothergSl^ 
par  Haygarth,  par  Alphonse  Leroy  et  par  Audouard  ;  on  le  donnait,  en  général, 
à  assiBz  forte  dose.  Ce  moyen  était  tombé  en  désuétude,  lorsque,  il  y  a  une  vingtaine 
d'années,  M.  Briquet  est  venu  le  remettre  en  honneur  :  seulement,  au  quinquini 
ce  médecin  a  substitué  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Les  faits  recueillis  et 
publiés  par  M.  Briquet,  par  M.  Grandhomme,  son  élève,  ceux  observés  par 
Legroux,  les  résultats  obtenus  à  l'hôpital  de  Lodi  par  le  docteur  Mascheroaiy 
et  qui  ont  été  consignés  en  1843  dans  la  Gazette  de  MUan^  ain^  que  ceor  de 
ma  pratique,  sont  favorables  à  cette  méthode.  Je  l'ai  en  effet  expérimentée 
un  grand  nombre  de  fois,  et  la  durée  moyenne  du  rhumatisme,  dans  une  vingtaine 
de  cas,  les  seuls  que  j'aie  récueillis  en  détail,  a  été  de  quinze  jouis  environ,  à 
compter  des  premières  douleurs  jusqu'à  leur  cessation  complète.  M.  Monneret, 
qui  a  employé  la  môme  médication,  lui  a  également  reconnu  des  avantages;  mais 
il  ne  la  croit  pas  capable  de  guérir  la  maladie  beaucoup  plus  sûrement  que  par 
d'autres  remèdes.  Cependant,  comme  le  sulfate  de  quinine  administré  dans  les 
circonstances  dont  nous  parlons  est  moins  bien  toléré  que  lorsqu'on  le  donne  à 
titre  d'antipériodique,  comme  il  a  maintes  fois  occasionné  des  accidents  graves  et 
peut-être  la  mort,  on  doit  apporter  de  bien  grandes  précautions  dans  son  emploi, 
et  n'en  jamais  élever  la  dose  à  5  ou  6  grammes,  ainsi  qu'on  l'a  fait  autrefois  im- 
prudemment. Nous  croyons  qu'il  ne  faut  pas,  en  commençant,  donner  plus  de 
i  gramme  de  sulfate  de  quinine,  puis  on  s'élève  progressivement  à  i  gramme 
50  centigrammes,  puis  à  2  grammes  ;  on  ne  doit  pas  dépasser  3  grammes.  On 
administrera  le  remède  dans  une  assez  grande  quantité  de  véhicule,  comme  150 
ou  200  grammes;  on  le  donnera  par  cuillerées,  en  ayant  soin  de  le  suspendre  ou 
d'éloigner  les  doses  aussitôt  que  des  vertiges,  des  bourdonnements,  de  la  surdité  et 
l'affaiblissement  de  la  vue  indiqueront  une  action  toxique  sur  'encéphale.  11  im- 
porte de  prévenir  le  lecteur  que,  si  la  médication  par  la  quinine  soulage  très-vite, 
si  même  elle  enlève  souvent  avec  rapidité  les  douleurs  et  la  fièvre,  on  voit  aussitôt 
après  la  cessation  du  remède,  et  parfois  nonobstant  sa  continuation,  des  rechutes 
avoir  lieu,  et  cela  plus  souvent,  plus  facilement  peut-être  qu'après  toute  autre 
médication. 

A  côté  du  sulfate  de  quinine,  nous  devons  dire  un  mot  du  nitrate  de  potasse  à 
haute  dose,  qui  paraît  agir  de  la  même  manière,  c'est-à-dire  comme  hyposthénî- 
sant.  Desportes,  Martin-Solon,  Gendrin,  Stœber,  Forget,  sont  les  médecins  qui, 
dans  ces  derniers  temps,  ont  surtout  préconisé  l'usage  de  ce  remède,  qui  avait 
été  jadis  employé  par  Brocklesby  et  Macbride.  Martin-Solon,  qui  a  lu  un  travail 
sur  ce  point  de  thérapeutique  à  l'Académie  de  médecine  (21  octobre  1S43),  don- 
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naît  le  nitre  depuis  20  Jusqu'à  60  grammes,  et  affirme  qu'il  détermine  la  solution 
de  la  maladie  entre  quatre  et  dix  Jours,  et  le  plus  souvent  en  sept.  Son  action,  dit 
l'habile  et  savant  médecin  dont  Je  parle,  suffit  dans  les  cas  les  plus  intenses  lors- 
qu'ils sont  simples.  Le  résultat  s'obtient  sans  qu'il  y  ait  d'autre  effet  apparent 
qu'un  abaissement  du  pouls  et  une  diminution  de  la  chaleur.  Par  suite  de  la  rapi- 
dité de  ses  effets,  Martin-Solon  regarde  le  traitement  par  le  nitre  comme  prévenant 
les  complications  cardiaques,  comme  rendant  les  convalescences  très-courtes  et  les 
rechutes  moins  fréquentes  ;  mais  il  dit  qu'il  est  sans  action  contre  le  rhumatisme 
articulaire  fixe,  et  contre  celui  qui,  atteignant  plusieurs  Jointures,  est  tout  à  fait 
apyrétique.  Cependant  il  faut  savoir  que  le  nitre  à  haute  dose  peut  avoir  des  incon- 
vénients, et  qu'il  expose  à  des  dangers  réels  :  on  a  vu,  en  effet,  des  malades,  chez 
lesquels  la  dose  du  remède  n'avait  pas  été  portée  à  plus  de  i3  grammes,  périr 
rapidement  dans  un  état  de  résolution  et  de  collapsus.  Cette  intolérance  survient 
parfois  brusquement  sans  augmentation  des  doses  :  c'est  un  médicament  que  je 
n'aime  guère  à  prescrire. 

L'opium  a  été  beaucoup  employé.  MM.  Trousseau  et  Bonnet  surtout  ont  traité 
un  certain  nombre  de  rhumatismes  qui  cédèrent  promptement  à  l'application  des 
sels  de  morphine  par  la  méthode  cndermique*  D'autre  part,  Corrigan  et  Requin 
ont  ftréquenmient  donné  l'opium  à  l'intérieur  ;  nous  l'avons  aussi  administré  dans 
les  mômes  circonstances,  et  nous  l'avons  reconnu  utile  dans  les  rhumatismes 
extrêmement  douloureux,  qui  souvent  s'accompagnent  de  peu  de  gonflement  et 
d'une  fièvre  médiocre.  En  pareil  cas,  nous  avons  vu  la  maladie  céder  complète- 
ment en  deux  septénaires.  L'opium  nous  a  paru  au  contraire  moins  indiqué,  nui- 
sible peut-être  dans  les  rhumatismes  qui  ont  une  forme  très-inflammatoire.  Quoi 
qu'il  en  soit,  lorsqu'on  juge  convenable  d'administrer  l'opium,  il  faut  propor- 
tionner les  doses  à  la  violence  des  douleurs,  mais  on  doit  avec  soin  tâter  la  sus- 
ceptibilité des  malades.  Il  convient  de  commencer  par  donner  1  décigramme  en 
quatre  pilules  ;  puis,  suivant  les  effets  obtenus,  on  augmente  progressivement  Jus- 
qu'à 30  ou  40  centigrammes  au  plus  dans  les  vingt-quatre  heures.  Corrigan  va 
plus  loin  :  il  donne  fréquemment  50  et  60  centigrammes  ;  mais  Je  considère  celte 
pratique  comme  pouvant  être  périlleuse.  J'ai  reconnu  en  effet  que  le  rhumatisme 
fébrile,  même  lorsqu'il  est  très-douloureux,  ne  faisait  pas  tolérer  l'opium  autant 
qu'on  le  croit,  autant  surtout  que  font  les  névroses. 

Parmi  la  foule  de  médicaments  préconisés  contre  le  rhumatisme  articulaire, 
mais  en  faveur  desquels  l'expérience  ne  s'est  pas  prononcée,  nous  citerons  l'aconit, 
les  sudorifiques,  les  frictions  mercurielles,  la  digitale,  l'arsenic,  les  purgatifs,  mais 
surtout  le  colchique  :  ce  dernier  est  peut^tre  de  tous  celui  qui  a  été  le  plus  prôné, 
et  pourtant  il  est  peu  utile,  ainsi  que  le  prouvent  les  récents  essais  tentés  par 
M.  Monneret.  Réussit-on  mieux  avec  la  vératrine?  Ce  médicament  a  eu  ses  pre- 
neurs pendant  quelque  temps  ;  mais  sa  réputation  n'a  été  qu'éphémère.  C'est  un 
agent  énergique  qui,  donné  même  à  la  dose  de  5  à  15  milligrammes,  est  souvent 
si  mal  toléré  par  les  voiet  digestives,  qu'il  faut  en  interrompre  l'usage.  Son  action 
d'ailleurs  sur  la  nutrition  ne  permet  guère  d'en  continuer  l'usage  pendant  longtemps. 

En  résumé,  quand  le  rhumatisme  est  très-intense  et  le  sujet  vigoureux,  on  peut 
débuter  par  une  ou  deux  larges  saignées.  Les  émissions  sanguines  locales  conviennent 
moins  que  les  générales  ;  elles  ne  sont  avantageuses  que  pour  combattre  le  rhuma-- 
tistne  très-douloureux  et  qui  est  borné  à  une  ou  deux  Jointures.  Celles-ci  pourront, 
en  outre,  être  entourées  de  cataplasmes  émollients  arrosés  de  laudanum,  et, 
mieux  encore,  on  les  enveloppera  d'un  linge  imbibé  de  chloroforme,  ce  qui  amène 
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sourent  ud  soulagement  notable.  Cependant  il  fout  savoir  que*  chez  quelques-uns 
tous  les  topiques  exagèrent  les  douleurs  ;  on  doit  alors  s'en  abstenir,  ou  se  borner 
à  protéger  avec  de  la  ouate  les  parties  affectées.  Les  bains  tièdes,  que  beaucoup  de 
personnes  emploient,  sont  plus  nuisibles  qu'utiles  ;  car  souvent  les  malades  se 
refroidissent  en  les  prenant,  et  le  mouvement  qu'il  fout  leur  imprimer  aggrave 
beaucoup  leurs  souffrances. 

Dans  ces  dernières  années  on  a  proposé  de  combattre  par  des  applications  fjnMdes 
les  douleurs  articulaires  du  rhumatisme  aigu  Câmle.  Ce  traitement  réussirait, 
d'après  M.  Fleury,  surtout  dans  le  rhumatisme  mono-articulaire  ou  limité  à  un 
petit  nombre  de  Jointures,  et  il  serait  tellement  efficace,  qu'on  abrégerait  la  durée 
des  accès  de  moitié  ou  des  deux  tiers.  Je  ne  suis  pas  encore  parfoitement  édifié  sur 
la  valeur  et  surtout  sur  l'innocuité  de  cette  méthode,  car  je  ne  l'ai  point  expéri- 
H^entée  suffisamment.  Cependant,  dans  le  petit  noiQbre  de  faits  que  J'ai  oheenéSy 
Je  n'ai  ni  constaté  les  heureux  effets  que  d'autres  ont  obtenus,  ni  vu  survenir 
aucun  des  accidents  qu'on  peut  redouter  à  priori,  c'est-à-dire  les  métastases  et  les 
phlegmasies  viscérales. 

Chez  les  malades  atteints  de  rtiumatisme  aigu  fébrile,  on  prescrira  la  diète  et 
l'on  donnera  des  boissons  tièdes  ou  à  la  température  de  l'appartement  ;  elles  seront 
douces,  tempérantes,  légèrement  nitrées,  elles  seront  prises  en  quantité  modérée  et 
suivant  les  besoins  :  vouloir  gorger  les  malades  de  boissons,  ainsi  qu'on  Vd  phi- 
sieurs  fois  conseillé,  ce  serait  ajouter  un  tourment  de  plus  à  ceux  qa 'éprouvait 
ces  malheureux.  S'il  7  a  constipation,  on  donnera  de  temps  en  temps  un  doux 
laxatif.  On  placera  les  membres  de  manière  à  favoriser  le  .moins  posdble  Va!&ux 
du  sang  vers  les  Jointures  ;  c'est  un  point  sur  lequel  Gerdy  et  M.  Piorry  insîslent 
avec  raison.  S'il  7  a  insomnie,  redoublement  des  douleurs  pendant  la  nuit,  il  sera 
avantageux  d'exciter  le  sonuneil  par  une  petite  dose  d'opium  (1  à  5  centigrammes). 

Les  complications  inflammaloires  qui  surviennent  vers  le  péricarde  et  le  cœur 
seront  combattues  par  les  mo7ens  antiphlogistiques  et  révulsifs  indiqués  dans  le 
tome  I*',  page  449.  Quant  aux  accidents  graves  qui  éclatent  vers  le  sTstème  ner- 
veux, les  indications  sont  peut-être  plus  variées,  mais  elles  sont  moins  prédses. 
Lorsqu'il  existe  des  signes  de  méningite,  on  devra  appliquer  la  médication  éner- 
gique que  nous  avons  exposée  en  traitant  de  cette  affection  (t.  !**,  p.  487).  S'U 
survient  un  délire  paisible,  sans  redoublement  dans  l'appareil  phlogistiqae,  on  ne 
doit  point  hésiter  à  administrer  l'c^ium  Jusqu'à  dose  sédative,  c'est-à-diie  jusqu'à 
iO,  15  ou  20  centigrammes  par  Jour.  Quelle  que  soit  la  forme  des  accidents,  les 
révulsifs  cutanés  sont  indiqués,  ils  le  sont  surtout  lorsque  les  sTmptômes  céré- 
braux éclatent  après  la  diminution  ou  ki  suppression  des  douleurs  articulaires. 
Lorsqu'il  en  est  ainsi,  les  sinapismes  et  les  vésicatoires.  seront  mis  sur  les  jointures 
affectées  en  dernier  lieu. 

Les  mo7ens  préventifs  du  rhumatisme  articulaire  résident  surtout  dans  une 
bonne  hygiène.  Réveillé-Parise ,  qui  a  étudié  cette  question  intéressante  en 
1835  dans  le  BuU^in  de  thérapeutique,  réduit  le  traitement  prophylactique  de 
la  maladie  aux  moyens  suivants  :  i^  éviter  les  causes  de  ref^idissement  du  côté 
de  la  peau;  2«  usage  de  bains  dome^ques  et  de  bains  d'eaux  thermales  ;  3<>  em- 
ploi  permanent  sur  la  peau  de  certains  tissus  (flanelle)  ;  4<>  usage  plus  on  moim 
fréquent  de  certains  excitants  extérieurs,  tels  que  frictions  sèches  générales  ou 
partielles. 

.  Sièffe.  Natnre  du  rhumatisme  articalâire.  —  Si  l'on  a  lu  attentivement  ce 
qui  précède,  et  surtout  les  résultats  fournis  par  l'anatomie  pathologique,  on  cou* 
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viendra  qu'il  n'est  pas  très-aisé  de  déterminer  quel  est  le  siège  du  rhumatisme 
articulaire.  Cette  maladie  réside-t-elle^  en  effet,  dans  les  parties  fibreuses  et  ten- 
dineuses des  Jointures,  ou  bien  dans  le  tissu  séreux?  Bichat  et  Ghomel  surtout  dé- 
fendent la  première  opinion  ;  M.  Bouillaud  se  prononce  pour  la  seconde.  Il  n'y 
a  rien  d'irrationnel  de  supposer  que  le  rhumatisme  articulaire  siège  primitivement 
dans  le  tissu  fibreux  ou  fibro-celluleux  des  Jointures  ;  mais  si  l'on  admet  cette  pro- 
position, on  devra  convenir  avec  Ghomel  que  l'affection  de  ces  parties,  de  quelque 
nature  qu'elle  soit,  trouble  d'une  certaine  manière  les  fonctions  des  organes  voisins, 
et  7  détermine  des  phénomènes  morbides,  dont  l'intensité  parait  proportionnée 
à  celle  de  l'affection  primitive.  D'après  cette,  théorie,  les  symptômes  inflam- 
matoires présentés  par  les  membranes  synoviales  seraient  des  accidents  secondai- 
res, qu'on  pourrait  placer  sur  la  môme  ligne  que  l'inûammationérysipélateusedela 
peau,  qu'on  remarque  assez  souvent  au  niveau  des  articulations  malades.  Seule- 
ment, comme  le  dit  Ghomel,  ces  symptômes  inflammatoires  non  équivoques  pa- 
raissent recevoir  de  la  cause  qui  les  produit  une  modification  particulière  qui  influe 
sur  leur  marche  et  sur  leur  terminaison.  Tout  porte  à  penser  que  l'affection  primi- 
tive que  nous  supposons  n'est  pas  de  môme  nature  que  celle  qui  est  secondaire,  à 
moins  d'établir  que  la  différence  apparente  qu'elles  offrent  l'une  et  l'autre  tient  à 
la  diversité  de  structure  des  tissus.  Nous  ne  saurions  admettre  cette  opinion  ;  car 
le  rhumatisme,  comme  nous  l'avons  dit,  est  un  ;  on  a  pu  Juger  que,  quel  que  soit 
son  siège,  dans  les  muscles  ou  dans  les  parties  fibreuses,  c'est  toujours  la  môme  af- 
fection. Or,il  n'est  pas  possible  que  celle-ci  soit  inflammatoire  dans  un  cas  et  d'une 
nature  différente  dans  un  autre.  Mais  on  conçoit  que,  suivant  son  étendue  et  les  tis- 
sus qu'elle  affecte,  elle  puisse  provoquer  ou  non  le  développement  d'accidents  se- 
condaires, commele  sont  pour  le  rhumatisme  articulaire  les  symptômes  phlegma- 
siques,  soit  locaux,  soit  généraux.  Si  cette  manière  de  voir  n'était  pas  adoptée,  si 
contre  toute  vraisemblance  on  voulait  faire  du  rhumatisme  articulaire  une  maladie 
primitivement,  essentiellement  inflammatoire,  il  faudrait  au  moins  se  garder  de 
tomber  dans  la  môme  exagération  que  M.  Bouillaud,  qui  considère  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  ou,  pour  me  servir  de  son  langage,  l'ori/inte  par  refroidisse- 
merUy  comme  le  type  des  maladies  inflammatoires  qui  sont  du  domaine  de  la 
médecine.  Mais  comparez,  comme  Stoll  l'a  fait,  l'inflammation  vraie  avec  l'inflam- 
mation rhumatismale  ;  comparez  môme,  par  exemple,  la  maladie  articulaire  avec 
les  complications  phlegmasiques  du  péricarde,  de  l'endocarde  et  des  plèvres  ;  com- 
parez, enfin,  l'arthrite  rhumatismale  avec  celle  qui  est  traumatique,  et  vous  trou- 
verez entre  elles  tant  de  différence,  qu'il  vous  sera  vraiment  impossible  de  les  con- 
fondre. En  effet,  le  siège  multiple,  la  mobilité  extrême,  l'irrégularité  de  la  marche, 
la  persistance  de  la  fiè\Te,  indépendamment  de  tout  symptôme  local,  les  résultats 
négatifs  fournis  presque  toujours  par  les  autopsies,  et  si  vous  ajoutez  à  cela  qu'il 
n'existe  aucun  exemple  de  rhumatisme  terminé  par  gangrène,  et  qu'il  n'est  môme 
pas  prouvé  que  la  terminaison  par  suppuration  ait  jamais  eu  lieu,  tous  serez  con- 
duit à  admettre  que  le  rhumatisme,  qu'il  soit  ou  non  accompagné  d'accidents  in- 
flammatoires, est  une  affection  d'une  nature  spéciale,  une  affection  sut  generis^  qui 
doit  avoir  une  place  à  part  dans  le  cadre  nosologique,  et  qu'il  faut  dans  tous 
les  cas  distinguer,  en  théorie  comme  en  pratique,  des  phlegmasies  franches  ou 
vraies. 
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4a  Du  rhumatiime  ariicnltire  chroniqae. 

Le  rhumatisme  articulaire  chronique  est  une  affection  peut-être  plus  cooimuDe 
que  la  forme  aiguô,  à  laquelle  elle  succède  presque  toujours  ;  dans  quelques  cas 
cependant,  le  rhumatisme  est  primitivement  chronique. 

Anatomie  patholo^igne.  —  Le  rhumatisme  articulaire  chronique  n'a  pas  de 
caractère  anatomique  qui  lui  soit  propre  ;  très-fréquemment  pourtant  il  s'accom- 
pagne de  quelques  lésions,  mais  celles-ci  sont  variables,  et  l'on  ignore  de  plus  ea 
quelle  proportion  elles  se  montrent.  Je  n'ai  examiné  qu'une  fois  des  articulatioDs 
frappées  d'un  rhumatisme  chronique,  elles  offraient  un  état  fongueux  et  des 
ulcérations  multiples  de  la  membrane  synoviale.  Sur  six  autopsies  flûtes  par  Chomel, 
trois  fois  ce  professeur  ne  rencontra  aucune  altération,  ni  dans  les  articulations  ni 
dans  les  muscle^  ;  mais  chez  les  trois  autres  existaient  diverses  lésions.  C'était  cba 
tous  des  ulcérations  superficielles  de  la  synoviale  et  des  cartilages;  ceux-ci  étaient 
remplacés,  de  distance  en  distance,  par  un  tissu  celluleux  rougeâtre,  vasculaire, 
facile  à  enlever,  en  présentant  au-dessous  l'os  à  nu.  Une  lésion  semblable  a  été 
rencontrée  par  Morgagni  et  par  Latour  (d'Orléans)  ;  le  tissu  cellulaire  extérieur  i 
la  membrane  synoviale  offrait  en  outre  une  couleur  rouge  et  livide,  conmie  a  do 
sang  s'y  était  extravasé.  Enfin,  chez  le  troisième  sujet,  Chomel  a  trouvé  une  léeion 
fort  remarquable  :  la  membrane  synoviale  était  détachée  et  soulevée  de  la  surface 
de  l'os,  et  parsemée  de  trous  ronds  comme  s'ils  avaient  été  faits  avec  un  emporte- 
pièce.  Dans  les  points  correspondants  à  ces  trous,  le  tissu  compacte  élût  entière- 
ment détruit,  tandis  que  le  tissu  spongieux  rougeâtre  persistait  seul.  Le  docteur 
Ballot  (de  Gien)  a  décrit  un  cas  à  peu  près  semblable.  Dans  le  rhumatisme  chroni- 
que, les  surfaces  articulaires  finissent  par  se  tuméfier  :  le  tissu  est  tantôt  mou,  fria- 
ble, raréfié,  imbibé  de  sang  :  ailleurs  il  est  plus  dense,  sec  et  conmie  ébumé.  Les 
ligaments  eux-mêmes  sont  plus  ou  moins  épaissis.  Les  articulations  aind  ulcérées 
sont  plus  ou  moins  déformées.  Les  déformations  sont  surtout  très-marquées  dans 
les  petites  Jointures,  conmie  les  orteils  et  les  doigts  :  souvent  aussi,  les  sur&ces  ar- 
ticulaires n'ayant  plus  les  mômes  rapports,  les  parties  sont  à  la  fois  défonuées  et 
déviées.  Les  déformations  dont  nous  parlons  tiennent  aussi  au  dépôt  de  concré- 
tions calcaires  tophacées  primitivement  déposées  dans  les  tissus  fibreux,  et  qui,  en 
s'accroissant,  peuvent  pénétrer  d'une  part  dans  l'articulation,  et  de  Vautre  se  frayer 
une  issue  à  l'extérieur  en  altérant  la  peau.  Enfin,  les  individus  dont  nous  pailons 
ayant  été  en  général  soumis  à  un  long  repos,  on  trouve  beaucoup  de  leurs  muscks 
atrophiés,  amaigris,  infiltrés  de  graisse. 

Symptômes.  Marche.  —  Dans  le  rhumatisme  chronique,  la  douleur  peut  être 
presque  nulle  ou  manquer  môme  tout  à  fait  ;le  seul  phénomène  qu'on  observe  alon 
est  unegône  dans  les  mouvements.  Cependant,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  les 
jointures  affectées  sont  plus  ou  moins  douloureuses  ;  elles  peuvent  môme  le  devenir, 
du  moins  par  moments,  autant  que  dans  la  forme  aigué,  mais  il  n'existe  presque 
Jamais  de  rougeur.  La  pression  est  parfois  sans  effet  sur  les  douleurs,  mais  parfois 
aussi  elle  les  exaspère  :  le  plus  souvent  il  y  a  un  gonaement,qm  dépend  de  la  con- 
gestion etplusencoredes  épanchements  qui  se  fontdans  l'articulation,  ainsi  que  des 
autres  altérations  de  nutrition  survenues  aux  surfaces  articulaires,  ainsi  qua'nxh- 
gamentset  aux  parties  fibreuses  environnantes.  Les  douleurs  du  rhumatisme  chro- 
nique diffèrent  de  celles  de  la  forme  aigué  parce  que  les  premières  sont  moins 
mobiles  ;  elles  s'exaspèrent  quelquefois  la  nuit;  d'autres  fois  la  chaleur  du  lit  ks 
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calme,  mais  elles  redoublent  presque  constamment  pendant  les  temps  humides  et 
froids.  Les  malades  ont  souvent  la  prétention  d'être  des  espèces  de  baromètres 
vivants,  et  de  prédire  les  changements  atmosphériques  un  ou  plusieurs  Jours  à 
Tavance  ;  mais  Chomel  a  démontré  que  cette  opinion  était  beaucoup  moins  fondée 
qu'on  ne  le  dit. 

Dans  le  rhumatisme  chronique,  les  mouvements  sont  toujours  gênés,  et  ils 
peuvent  même  être  complètement  empêchés  :  c'est  ce  qui  a  lieu  nécessairement 
lorsque  les  Jointures  sont  déformées  et  entourées  de  tophus.  Si  les  mouvements 
peuvent  encore  s'exécuter,  on  entend  quelquefois,  pendant  le  frottement  des 
surfaces  articulaires,  des  bruits  de  craquement,  comme  si  elles  étaient  dépolies, 
inégales. 

Lorsque  les  douleurs  sont  modérées,  et  qu'il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  d'arti- 
culations de  prises,  les  fonctions  organiques  ne  présentent  aucun  trouble  :  il  n'en 
est  pas  de  même  dans  les  cas  contraires.  En  effet,  beaucoup  de  malades,  épuisés 
par  la  continuité  des  douleurs,  afllsiiblis  par  le  défaut  d'exercice,  maigrissent,  ces- 
sent de  pouvoir  digérer  ;  quelques-uns  sont  minés  par  la  fièvre  hectique.  Toutefois 
celle-ci  ne  se  déclare  guère  que  dans  les  cas  de  complication,  lorsque,  par  exemple, 
les  os  se  carient.  La  plupart  de  ces  rhumatisants  meurent  par  suite  d'une  affection 
intercurrente.  D'après  M.  Bouillaud,  les  lésions  organiques  du  cœur  tiendraient 
encore  ici  le  premier  rang.  Beaucoup  de  ces  malades,  forcés  à  un  décubitus  pro- 
longé, finissent  par  avoir  des  eschares  au  sacrum,  et  succombent  aux  désordres 
qui  en  sont  la  suite. 

Le  rhumatisme  chronique  dure  rarement  moins  de  trois  ou  quatre  mois  ;  soU' 
vent  il  se  prolonge  indéfiniment. 

Variétés.  —  La  seule  variété  de  rhumatisme  chronique  qui  mérite  une  men- 
tion spéciale  est  celle  que  Musgrave  a  décrite  en  peu  de  mots,  il  y  a  plus  d'un 
siècle  (1),  et  qui,  après  avoir  été  étudiée  par  Landré-Beauvais  (2),  par  Haygarth  (3) 
et  Adams  (4),  a  été,  dans  ces  derniers  temps,  l'objet  d'études  spéciales  faites  par 
MM.  Charcot  (5)  et  Trastour  (6).  Ce  rhumatisme  chronique,  dès  son  origine,  dé* 
bute  presque  toujours  par  les  articulations  des  doigts,  gagne  ensuite  les  Jointures 
les  plus  volumineuses,  et  amène  plus  ou  moins  promptement  des  déformations  qui 
rendent  les  malades  plus  ou  moins  impotents.  Les  gonflements  et  déformations 
articulaires  peuvent  survenir  exceptionnellement  sans  douleurs,  mais  presque  tou- 
jours les  malades  éprouvent  des  souffrances  plus  ou  moins  vives.  Celles-ci  peuvent 
ne  consister  qu'en  un  sentiment  de  poids  ou  d'engourdissement,  tandis  qu'ail- 
leurs elles  sont  térébrantes  et  arrachent  des  plaintes  aux  plus  courageux.  Les 
douleurs  n'occupent  pas  seulement  les  Jointures,  mais  elles  siègent  en  outre  com- 
munément dans  les  muscles  et  s'accompagnent  d'une  rétraction  permanente  de 
leurs  fibres,  ce  qui  a  pour  résultat  d'augmenter  encore  la  déformation  des  Jointures. 
Cette  variété  du  rhumatisme  chronique  est  fréquente  ;  elle  atteint  surtout  les 
individus  de  la  classe  pauvre  qui  ont  été  exposés  pendant  des  mois  ou  de  longues 
années  à  un  froid  humide.  Mais,  chose  remarquable,  il  est  incomparablement  plus 
fréquent  chez  la  femme  que  chez  l'homme  :  c'est  ainsi  que  toutes  les  études  que 

iî)  De  arihntide  sympiomatica  distertaiio, 

(2)  Thèse  de  Paris,  an  VIII,  d«  18. 

(3)  A  Clinical  history  of  the  Nodosity  of  ihe  Joints. 

(4)  Cyclopcedia  of  Anat,  and  PhynoL,  London.  1849. 

(5)  Thèses  de  Paris  de  1853»  Qo  44. 

(6)  Ibidem,  n*  277. 
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Ton  a  faites  en  France  sur  cette  affection  ont  été  entreprises  par  d'anciens  intenei 
de  la  Salpétrière. 

La  forme  de  rhumatisme  chronique  dont  je  ^iens  d'esqunser  les  prinopu 
traits  est  incurable.  Les  malheureux  qui  en  sont  atteints  peuvent  vivre  de  longues 
années  lorsque  les  souffrances  sont  peu  vives,  ou  quand  elles  n'ont  lien  qu'à  de 
longs  intervalles  ;  mais  la  plupart  souffrent  plus  ou  moins  et  sans  répit.  Oonés 
dans  un  lit  ou  dans  un  fauteuil,  ils  ont  une  existence  misérable,  ne  peuvent  s'ti- 
der  en  rien,  et  sont  obligés,  pour  tous  leurs  besoins,  d'invoquer  l'asûstance  ^ 
quelqu'un. 

Traitement.  —  Les  émissions  sanguines  ne  conviennent  point,  à  moins  qu'nne 
ou  plusieurs  articulations  ne  deviennent  le  siège  d'une  fluxion  trop  forte  ;  car  akn 
on  devrait  recourir  à  quelques  applications  de  sangsues,  ou  bien  à  des  ventouses 
scarifiées.  Les  moyens  qui  offrent  le  plus  d'avantages  contre  la  maladie  sont  les 
révulsifs  cutanés  (liniments  excitants,  ammoniacaux,  vésicatoires,  cautères,  moxas, 
et  la  cautérisation  transcurrente),  les  bains  et  douches  de  vapeurs  simples  ou  aro- 
matiques. On  a  aussi  vanté  les  bains  sulfureux  artificiels,  et  surtout  diverses  eaux 
minérales,  comme  Baréges,  Aix,  Gréoulx,  Lucbon  ;  on  envoie  souvent  aussi  les 
rhumatisants  à  Bade,  à  Loeche,  à  Bourbonne,  à  Bagnères,  au  Mont-Oore,  à  Néns, 
à  la  Malou.  On  pourrait  citer  presque  toutes  les  eaux  thermales,  car,  en  raison 
de  leurs  propriétés  stimulantes,  elles  con\iennent  dans  les  rhumatismes  chroni- 
ques. Depuis  quelques  années  surtout,  les  eaux  alcalines,  et  celles  de  Vichy  en 
particulier.  Jouissent  d'une  certaine  faveur  ;  données  à  l'intérieur  et  prises  en 
bains,  elles  ont  paru  améliorer  l'état  d'un  grand  nombre  de  rhumatisants,  et 
quelquefois  même  elles  ont  semblé  dissoudre  les  concrétions  tophacées. 

M.  Trousseau  a  vanté  comme  étant  doués  d'une  grande  efficacité  les  bains 
de  sublimé  (8  à  60  >grammes  de  sublimé  pour  un  bain  d'adulte)  ;  il  les  admi- 
nistre tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  jusqu'à  ce  que  les  gencives  s'en- 
flamment un  peu.  11  cesse  alors,  ou  plutôt  il  éloigne  les  bains  jusqu'à  ce  quels 
tuméfaction  et  la  douleur  aient  complètement  disparu.  A  ce  traitement  il  joint 
des  boissons  sudorifiques,  quelques  bains  simples  et  de  vapeur,  et  plus  tard  des 
fumigations  de  cinabre  dans  un  appareil  où  la  tête  puisse  être  à  l'abri  de  la  vapeur 
mercurielle.  Comme  on  le  voit,  c'est  là  un  traitement  fort  complexe,  et  qui  peut 
avoir  plus  d'un  inconvénient.  On  comprend  toutefois  l'utilité  des  bains  de  sublimé, 
non  à  titre  d'altérants,  mais  en  raison  d'une  vive  stimulation  qu'ils  piovoq;Qent  ila 
peau  ;  les  bains  sulfureux  leur  sont  à  tous  égards  préférables.  Certains  rhumatismes, 
rebelles  à  la  plupart  des  méthodes  que  nous  venons  d'énumérer,  ont  cédé  à  l'emploi 
des  moyens  hydrothérapiques. 

On  a  encore  vanté,  contre  le  rhumatisme  chronique,  l'électricité,  le  galvanisme, 
l'acupuncture  ;  mais  il  règne  encore  sur  le  degré  d'utilité  de  ces  moyens  une  grande 
inceriitude.  Â  l'intérieur,  on  a  donné  les  purgatifs,  les  sudorifiques,  tout  cela  sans 
effet  avantageux.  Quant  à  lïode  métallique,  à  l'iodure  de  potassium  et  à  l'huile  de 
foie  de  morue,  qui  ont  été  prônés  dans  ces  derniers  temps,  il  ikut  attendre  des 
faits  plus  nombreux  pour  émettre  une  opinion  sur  la  valeur  de  ces  remèdes  ;  cepen- 
dant ils  paraissent  avoir  été  utiles  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Le  sulfate  de 
quinine,  si  efficace  contre  la  forme  aiguë,  a  toujours  échoué  dans  nos  mains  contre 
le  rhumatisme  chronique. 

Le  rhumatisme  noueux,  dont  nous  avons  apprécié  plus  haut  toute  la  grarité,  se 
joue  de  toutes  les  médications  qu'on  lui  a  jusqu'à  ce  jour  opposées.  Sera-t-on 
plus  heureux  avec  le  traitement  proposé  par  mon  coUègue  et  ami  le  docteur 
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N.  Gueneau  de  Mussy?  Cet  habile  médecin  a  conseillé  contre  ce  rhumatisme  les 
bains  arsenicaux.  La  dose  d'arséniate  de  soude  Tarie  depuis  f /3  de  grammejusqu'à 
2  grammes  et  demi,  suivant  que  le  rhumatisme  présente  encore  quelques  symptômes 
d'acuité  ou  que  les  phénomènes  réactionnels  sont  absolument  éteints.  11  est  pres- 
que superflu  de  rappeler  que  les  rhumatisants  devront  être  couverts  de  flanelle  de 
la  tête  aux  pieds  ;  ils  porteront  des  vêtements  épais  ;  ils  habiteront  un  lieu  sec, 
bien  exposé,  et  seront  placés  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  possibles. 

DE  LA  GOUTTE  COMPARÉE  AU  RHUMATISME. 

Presque  tous  les  auteurs  contemporains  distinguent  le  rhumatisme  de  la  goutte, 
et  comprennent  sous  cette  dernière  dénomination  une  maladie  caractérisée  par 
la  douleur,  par  le  gonflement,  par  la  rougeur  des  petites  articulations,  occupant 
presque  toujours,  dans  le  principe,  la  première  Jointure  du  gros  orteil  ;  plus  ou 
moins  mobile,  dans  ses  attaques  subséquentes  elle  peut  s'étendre  aux  grandes  arti- 
culations, provoquer  autour  des  Jointures  des  concrétions  nommées  topAus,  et 
donner  lieu  secondairement  à  des  troubles  variés,  surtout  du  côté  des  fonctions 
digestives. 

La  goutte  se  distinguerait  du  rhumatisme  parce  qu'elle  attaquerait  primitive- 
ment les  petites  articulations,  surtout  l'articulation  du  gros  orteil,  et  bientôt  les 
petites  articulations  du  pied.  Ces  parties  seraient  alors  très-tuméfiées  ;  parfois,  plus 
ou  moins  œdémateuses,  elles  seraient  rouges  et  douloureuses.  La  douleur,  tantôt 
tensive,  ailleurs  dilacérante  ou  térébrante,  très-variable  suivant  les  individus  et 
d'un  Jour  A  l'autre,  ayant  des  exacerbations  nocturnes,  se  montrerait  souvent  sous 
forme  de  paroxysmes  assez  réguliers  ou  d'accès  au  nombre  de  trois  ou  de  quatre, 
ce  qui  constituerait  une  attaque  de  gdutte  ayant  une  durée  moyenne  de  deux  septé- 
naires. Pendant  ces  accès,  les  urines  seraient  remarquables  par  la  grande  quantité 
d'acide  urique  qu'elles  renfermeraient  ;  fréquemment  il  se  fbrmerait  dans  les 
voies  urinaires,  pendant  les  attaques  ou  plus  ou  moins  loin  d'c^lles,  les  concré- 
tions que  nous  avons  étudiées  ailleurs  sous  le  titre  de  gravelles;  on  observerait 
aussi  très-fréquemment  chez  eux  les  diverses  souffrances  gastriques  dont  nous 
avons  longuement  parlé  à  propos  de  la  dyspepsie,  et  l'on  verrait  enfin,  après  un 
nombre  d'attaques  plus  ou  moins  considérable,  se  déposer,  autour  des  Jointures 
qui  ont  souffert,  des  espèces  de  concrétions  calculeuses  nommées  iophusj  spéciale- 
ment composées  d'acide  urique  libre,  ou  uni  à  une  base,  comme  la  chaux  ou  la 
soude.  Accumulées  en  plus  ou  moins  grande  quantité  autour  des  Jointures,  incrus- 
tant les  ligaments  articulaires,  pénétrant  Jusque  dans  l'articulation,  mais  plus  sou- 
vent dans  les  gaines  tendineuses  et  dans  les  bourses  muqueuses,  les  tophus  gênent 
les  mouvements,  déforment  les  articulations,  font  parfois  une  masse  telle,  que  la 
peau  distendue  s'irrite,  s'enflamme,  puis  s'ulcère,  et  l'on  voit  s'éliminer  alors  la 
concrétion  morbide  par  fragments  plus  ou  moins  volumineux.  Des  productions 
analogues  peuvent  se  former  sous  la  peau,  dans  l'épaisseur  de  cette  membrane  ou 
à  sa  surface,  et  l'un  des  points  de  prédilection  où  l'on  en  rencontrerait  serait  l'o- 
reille externe,  ainsi  que  cela  résulte  de  faits  observés  par  MM.  Todd,  Garrod,  Fau- 
con neau-Dufresne  et  Charcot.  D'après  Tood,  ces  mêmes  concrétions  auraient  été 
vues  sous  la  peau  des  cartilages  du  nez. 

La  goutte  se  distinguerait  enfin  du  rhumatisme  parce  qu'elle  affecterait  presque 
exclusivement  les  personnes  de  la  classe  riche  ;  parce  qu'elle  serait  héréditaire  et 
qu'elle  se  développerait,  non  comme  le  rhumatisme,  par  l'impression  du  froid,  mais 
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par  suite  de  conditions  hygiéniques  qui  font  que  les  individus  assimilent  beaucoup 
et  dépensent  peu.  Les  deux  conditions  essentielles  qui,  en  dehors  de  rhérédi^ 
auraient  la  part  la  plus  large  au  développement  de  raffection,  seraient  une  viaw- 
riture  succulente,  très-animalisée,  et  le  défaut  d'exercice.  Aussi  la  goutte  a-t-eUe 
été  considérée  comme  essentiellement  constituée  par  la  présence  dans  le  sang  d'une 
trop  grande  quantité  d'acide  urique,  ce  serait  lui  qui  fluxionnerait  les  articulations 
cooune  il  finirait  par  produire  autour  d'elles  ces  concrétions  dont  je  parlais  plus 
haut. 

On  décrit  une  goutte  chronique,  tantôt  fixée  à  une  ou  à  un  petit  nombre  d'arti- 
culations ;  tantôt  mobile,  erratique.  Id  la  douleur  a  moins  de  violence  que  dans  k 
forme  aigué  ;  elle  présenterait  les  mômes  exacerbations,  etc.,  et  c'est  alors  surtout 
qu'on  verrait  nattre  du  côté  des  fonctions  digestives  ces  troubles,  cette  dyspe^e^ 
qui  a  sa  raison  dans  les  souffrances  des  malades,  ainsi  que  dans  l'insomnie  et  dans 
le  défaut  d'exercice. 

La  goutte  serait  remarquable  encore  par  les  complications  viscérales,  c'est  ce 
qu'on  a  nommé  goutte  interne^  g<mite  rétrocédéej  métastase  gmtteuse.  Nul  doute  qull 
ne  survienne  pendant  les  accès  de  goutte  des  complications  viscérales  identiques 
avec  celles  que  nous  avons  précédemment  énumérées,  et  qui  sont  liées  manifeste- 
ment à  la  maladie  première;  mais  on  a  souvent  arbitrairement  nommé  goutteuses^ 
des  phlegmasies  accidentelles,  et,  plus  souvent  encore,  on  a  mis  sur  le  compte  de  la. 
goutte  une  foule  de  souffrances  viscérales.  Sous  le  titre  de  gouttes  larvéeSy  de  gouttes 
mal  placéesy  etc.,  on  a  confondu  des  névralgies,  des  accidents  nerveux  très-divers,, 
et  môme  des  lésions  organiques. 

Relativement  aux  complications  viscérales,  on  a  prétendu  qu'un  des  cara^res 
les  plus  distinctifs  de  l'attaque  de  goutte  était  de  ne  jamais  s'accompagner  d'une 
phlegmasie  du  péricarde  ou  du  cœur,  tandis  que  cette  complication  était  très- 
commune  dans  le  rhumatisme.  La  chose  n'est  vraie  qu'autant  qu'on  compare  des 
cas  dissemblables.  Si  en  effet  vous  comparez  une  goutte  bornée  à  une  ou  deux  ar- 
ticulations du  pied,  peu  ou  point  fébrile,  à  un  rhumatisme  aigu  généralisé,  nul 
doute  que  les  compUcations  cardiaques  ne  soient  aussi  rares  dans  la  première 
qu'elles  sont  communes  dans  la  seconde.  Il  en  serait  de  môme  si  vous  compariex 
un  rhumatisme  localisé  à  une  goutte  fébrile,  et  occupant  plusieurs  jointures  volu- 
mineuses, car  pour  cette  dernière  les  complications  cardiaques  sont  telles  que  nous 
les  voyons  dans  ce  que  tout  le  monde  considère  comme  un  rhumatisme  aigu. 

Si  donc  on  veut  examiner  les  faits  avec  rigueur  et  avec  une  complète  indépen- 
dance, on  ne  pourra  s'empôcher  de  reconnaître  que  la  plupart  des  caractères 
assignés  à  la  goutte  sont  purement  arbitraires.  Peut-on  raisonnablement  attribuer 
une  valeur  quelconque  à  cette  circonstance,  que  la  maladie  atteindrait  surtout  les 
petites  articulations?  Ne  le  voit-on  pas  aussi  très-souvent  dans  le  rhumatisme,  et 
est-il  donc  si  rare  que  la  goutte  envahisse  les  genoux  et  les  autres  grandes  articu- 
culations  7  Les  symptômes  locaux,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  ne  diffèrent  pas  ;  on  insiste 
beaucoup,  dans  la  goutte,  sur  les  douleurs  devenant  exacerbantes  le  soir,  envahis- 
sant les  articulations,  surtout  U  nuit,  et  privant  les  malades  de  tout  sommeil.  Or, 
n'est-ce  pas  là,  précisément,  ce  que  l'on  constate  dans  le  rhumatisme  le  plus 
vulgaire,  dans  ce  rhumatisme  que  nous  voyons  à  l'hôpital,  là  où  la  goutte  n'est 
pas  observée  7 

Que  penser  aussi  de  ces  troubles  gastriques  dont  on  fait  le  monopole  delà 
goutte  7  Dans  le  rhumatisme  fébrile  ne  voit-on  pas  le  môme  enduit  de  la  langue, 
la  même  inappétence,  la  môme  constipation  ?  et  lorsque  le  rhumatisme,  passant  à 
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la  chronicité,  prire  le  malade  de  sommeil  et  le  cloue  immobile  dans  son  lit  ou 
dans  un  fauteuil,  ne  trouve-t-on  pas  cette  même  dyspepsie,  cette  langueur  des 
digestions  dont  on  a  voulu  faire  l'apanage  de  la  goutte  7 

On  a  établi  un  diagnostic  différentiel  entre  la  goutte  et  le  rhumatisme  sur  des 
signes  plus  illusoires  encore.  N'a-t-on  pas  prétendu  que,  dans  la  goutte,  la  douleur 
existait  sous  forme  de  point;  tandis  que,  dans  le  rhumatisme,  elle  était  étendue  et 
large?  J'ai  vu  un  ancien  médecin  de  THôtel-Dieu  de  Paris,  très-rhumatisant,  se 
fonder  sur  ce  caractère  pour  établir  s'il  avait  un  rhumatisme  ou  bien  la  goutte,  se 
croyant  atteint  des  deux  affections  à  la  fois.  Les  signes  distinctifs  tirés  des  sym- 
ptômes, de  la  marche,  des  accidents  consécutifs,  sont  tellement  infidèles,  qu'un 
auteur  qui  a  écrit  sur  la  goutte  un  traité  assez  estimé,  Guilbert,  ne  croyait  pas 
pouvoir  arriver  par  eux  à  un  diagnostic  certain,  et  il  établissait  que  le  seul  moyen 
de  distinguer  les  deux  affections  se  trouvait  dans  la  considération  des  causes.  Il 
arrivait  donc  à  dire  que  les  douleurs  qui  succédaient  à  l'impression  du  froid  appar- 
tenaient au  rhumatisme,  tandis  que  celles  qui  survenaient  en  dehors  de  cette  cause, 
ou  sans  qu'elle  eût  été  constatée,  chez  des  individus  placés  â*ailleurs  dans  des 
conditions  d'aisance  ou  de  luxe,  caractérisaient  la  goutte.  Un  pareil  raisonnement 
n'a  pas  besoin,  je  pense,  d'être  réfuté.  Nous  croyons  donc,  avec  P.  Frank,  avec 
Ghomel  et  Requin,  que  rien  ne  légitime  une  distinction  fondamentale  entre  la  goutte 
et  le  rhumatisme  articulaire.  Je  défie  qu'on  puisse  cliniquement  assigner  la  limite 
où  la  goutte  commence,  où  le  rhumatisme  finit.  Nous  dirons  avec  M.  Pidoux,  et 
comme  lui,  que  la  goutte  est  un  rhumatisme  développé  chez  des  sujets  d'une  orga- 
nisation particulière,  dans  des  conditions  héréditaires  ou  hygiéniques  qui  ne  sont 
pas  cellesde  tous  les  rhumatisants. 

Or,  cette  condition,  dont  ]e  tiens  grandement  compte,  c'est  la  diathèse  urique. 
Héréditaire  chez  quelques-uns,  en  quelque  sorie  constitutionnelle  ;  accidentelle 
chez  la  plupart,  et  provoquée  chez  eux  par  une  hygiène  mauvaise,  mal  réglée  (ali- 
mentation succulente,  défaut  d'exercice),  cette  diathèse  est  caractérisée  par  la 
grande  quantité  d'acide  urique  que  l'urine  renferme,  par  la  fréquence  delagravelle 
orique,  enfin  chez  ces  mêmes  individus,  sous  l'influence  de  la  fluxion  articulaire, 
on  voit  souvent  se  déposer  autour  des  jointures  des  concrétions  d'urate  de  soude 
et  de  chaux.  Le  rhumatisme  est  ici  la  cause  déterminante  qui  appelle  vers  l'articu- 
lation un  élément  étranger  qui  existe  dans  le  sang,  et  que  l'économie  ne  peut  ni 
éliminer  complètement  ni  détruire  ;  de  même  que  nous  voyons  souvent  chez  des 
individus,  en  apparence  bien  portants,  mais  syphilisés,  une  contusion  légère  faire 
naître  une  périostite  spécifique,  une  angine  née  sous  l'influence  d'une  cause  mani- 
feste, comme  un  refroidissement,  appeler  parfois  la  cause  morbide  sur  ce  point. 
Nous  avons  vu,  d'ailleurs,  que  les  concrétions  pouvaient  se  former  partout,  loin  de 
toute  articulation,  sur  l'oreille  par  exemple. 

La  diathèse  urique  peut  donc  être  unie  à  la  diathèse  rhumatismale  :  mais  ces 
deux  états  ne  sont  pas  nécessaires  l'un  à  l'autre  ;  ils  existent  le  plus  communément 
isolément  ;  ils  peuvent  s'unir  à  des  degrés  infinis,  mais  ils  sont  originairement  et 
primitivement  distincts. 

Les  individus  qui  sont  sous  l'influence  de  la  diathèse  urique,  surtout  lorsque 
celle-ci  est  provoquée  par  une  hygiène  mauvaise,  sont  des  sujets  à  fibres  molles, 
infiltrés  de  graisse,  et  n'ayant  pas  une  grande  résistance  vitale.  On  voit  nattre  chez 
eux  une  foule  d'incommodités  ;  outre  les  troubles  gastriques,  ils  sont  atteints  fré- 
quemment de  flux  divers,  spécialement  du  côté  des  bronches. 

Il  est  peu  de  maladies  contre  lesquelles  on  ait  conseillé  autant  de  drogues,  autant 
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de  pratiques  que  contre  la  goutte.  Cette  maladie  a  été  et  sera  encore  une 
féconde  pour  le  charlatanisme.JQue  d'élixirs,  que  de  pilules,  dans  lesquels  on  troove 
invariablement  le  colchique,  le  quinquina,  et  parfois  la  digitale,  n'a-t-on  pas  re- 
commandés I  On  est  arrivé  pourtant  assez  généralement  à  cette  conclusion^  que  Tait 
élait  impuissant  pour  abréger  la  durée  de  TafTection.  Mais  quelques  médecins 
moins  modestes,  renonçant  à  une  puissance  qu'ils  n'ont  point,  ont  cons^Ué  gn- 
vement  de  ne  pas  traiter  la  goutte  ;  ils  disent  de  respecter  Taccès.  QuelqaesrODi 
essayent  même  de  se  persuader  que  la  goutte  n'est  qu'une  crise  favorable  qui  lais- 
sera après  elle  une  santé  parfaite.  On  peut  certes  donner  cette  espérance  au  ma- 
lade, c'est  une  consolation  qu'il  acceptera  peut-être  aisément  ;  mais  le  médedo 
aurait  tort  de  trop  compter  sur  sa  prédiction. 

Les  malades  qui  souffrent  d'un  accès  de  goutte  seront  soumis  au  repos  ;  ks 
parties  seront  protégées  par  de  la  ouate  ;  si  la  tension  est  grande,  il  sera  utile 
de  les  recouvrir  de  cataplasmes  émollients.  On  entretiendra  le  ventre  libre,  et  il 
sera  avantageux  de  donner  quelques  doses  d'opium  à  titre  de  sédatif  de  la  douleur 
ou  pour  provoquer  le  sommeil. 

Dans  la  goutte  chronique,  les  individus  étant  plus  ou  moins  affaiblis  et  dyspep- 
tiques, on  se  préoccupe  bien  moins  de  l'élément  arthritique  que  d'améliorer  les 
digestions  par  les  amers,  par  quelques  toniques. 

n  est  un  élément  spécial,  dans  ce  qu'on  appelle  goutte,  qui  réclame,  dans  Vin- 
tervalle  des  crises,  une  médication  spéciale  :  c'est  la  diathèse  urique,  qui  sera 
combattue  par  le  régime  d'abord.  Les  individus  seront  sobres,  tempérants  ;  ilamène^ 
ront  une  vie  active,  et  pourront  être  envoyés  à  quelques  eaux  minérales.  Titns 
sources  se  partagent  la  faveur,  ce  sont  Vichy,  Wiesbaden  et  Carlsbad.  Cependant, 
si  les  individus,  affaiblis  par  de  longs  accès,  étaient  dans  un  grand  état  d'asthénie, 
on  devrait  recourir  à  des  eaux  plus  franchement  stimulantes,  telles  que  Bour- 
bonne,  Bourbon-l'Archambault,  Cauterets  ;  on  comprend  aussi  que  l'hydrothérapie 
peut  rendre  ici  de  grands  services. 


MALADIES    SPÉCIALES    DE   LA  PEAU. 
DU  PRURIGO. 

Le  mot  prurigo,  dérivé  de  pruriha  (prurit),  sert  à  désigner  une  maladie  spéciale 
de  la  peau,  caractérisée  par  des  papules  (I),  et  accompagnée  d'une  démangeaison 
souvent  insupportable. 

Les  papules  du  prurigo  sont  en  plus  ou  moins  grand  nombre;  elles  sont  ordi- 
nairement limitées  à  une  région,  comme  les  épaules,  la  nuque,  les  parties  génitales, 
ou  bien  elles  sont  répandues  sur  toute  la  surface  des  téguments.  Ces  boutons  sont 
discrets,  isolés,  très-visibles  à  l'œil  ;  ils  conservent  la  couleur  de  la  peau  :  les  uns 
sont  très-petits,  peu  saillants,  et  s'accompagnent  d'un  prurit  modéré  (c'est  le  pnt- 
rigo  mitis)  ;  les  autres  sont  plus  larges,  plus  nombreux,  plus  saOlants,  mais  aplatis, 
et  sont  le  siège  d'une  démangeaison  insupportable,  qui  augmente  par  la  chaleur  du 
lit,  après  le  repas,  après  l'usage  des  boissons  stimulantes.  En  raison  de  la  sensation 
de  fourmillement  qui  l'accompagne,  on  a  donné  à  cette  forme  de  la  maladie  le  i 

(1)  C'est-à-dire  de  petits  boutons  pleins,  solides. 
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de  P.  formeoM.  Les  malades  alors  se  grattent,  se  firottent  avec  des  brosses  dures, 
avec  des  linges  rudes  ;  ils  s'écorchent,  se  déchirent  la  peau;  souvent,  dans  ces  cas, 
sur  le  sommet  de  papules  qui  ont  été  excoriées  par  les  ongles,  il  se  forme  une  pe- 
tite concrétion  sanguine,  noirâtre,  qui  donne  à  Téruption,  dit  M.  Gazenave,  un  as- 
pect tout  à  fiait  caractéristique. 

La  maladie  est-elle  simple,  bénigne,  elle  se  termine  en  deux  ou  trois  septé- 
naires, par  résolution  ;  les  papules  s'effacent  sans  laisser  de  traces;  quelquefois 
on  n'observe  à  leur  niveau  qu'une  légère  desquamation  fùrfuracée.  Souvent  pour- 
tant, surtout  chez  les  vieillards  et  chez  les  sujets  débiles,  on  voit  la  maladie  s'in- 
vétérer,  se  prolonger  pendant  de  longues  années  ;  les  papules  alors  deviennent  plus 
dures  et  plus  larges  :  M*  Gazenave  les  a  vues  acquérir,  dans  ces  circonstances,  le 
volume  d'un  pois.  Ce  médedn  distingué  (ait  observer  que  de  temps  en  temps  le 
prurigo  offre  des  ezaeerbations  plus  ou  moins  graves,  accompagnées  d'une  éruption 
de  papules  nouvelles,  et  surtout  de  crises  de  démangeaison  véritablement  insup- 
portable. C'est  alors,  dit-il,  que  les  malades  ne  trouvent  pas  de  corps  assez  durs 
pour  ratisser,  pour  déchirer  leur  peau.  A  la  longue  cependant  les  téguments  finis- 
sent par  s'altérer;  le  derme  et  les  tissus  subjacents  s'indurent  et s'hypertrophient^ 
souvent  on  voit,  dans  ces  cas,  la  maladie  se  compliquer  de  plusieurs  autres 
éruptions,  surtout  d'eczéma,  d'impétigo,  d'ecthyma,  de  furoncles,  et  d'abcès  du 
tissu  cellulaire,  etc.  Chez  les  personnes  malpropres,  surtout  chez  les  vieillards, 
il  7  a  souvent,  en  outre,  des  insectes  appartenant  ordinairement  au  genre  Pedi- 
cutus  :  c'est  le  prwrigo  tenUis  de  Willan.  Enfin,  lorsque  l'altération  est  très- 
étendue,  on  voit,  dans  quelques  cas  rares,  la  santé  générale  s'altérer,  les  malades 
perdre  l'appétit  ;  ils  ont  de  la  diarrhée,  et  ils  finissent  par  succomber  dans  le 
marasme. 

Le  prurigo  peut  occuper  les  divers  points  de  la  surface  du  corps;  mais  on  le 
rencontre  spécialement  au  cou,  à  la  nuque,  sur  le  dos,  à  la  face  externe  des  mem- 
bres, surtout  des  membres  supérieurs,  ainsi  que  sur  les  parties  génitales,  beau- 
coup plus  rarement  à  la  face. 

Le  prurigo  est  anatomiquement  caractérisé  par  des  papules.  Dans  quelques 
cas  pourtant  on  observe  un  prurit  des  plus  violents  sur  des  surfaces  où  l'on  compte 
quelques  papules  seulement;  celles-ci  môme  font  parfois  complètement  défaut.  Ce 
prurigo,  noomié  Uxtentj  a  été  signalé  par  Lorry,  par  Alibert,  et  a  été  surtout  bien 
étudié  par  le  docteur  Devergie.  11  occupe  fréquemment  les  parties  génitales  de  l'un 
et  de  l'autre  sexe,  surtout  chez  la  feomie,  ainsi  que  la  marge  de  l'anus. 

DiacBoetic.  —  Nous  dirons  bientôt  comment  on  pourra  différencier  le  prurigo 
du  lichen.  On  distinguera  aisément  la  maladie  de  toutes  les  affections  vésiculeuses, 
et  surtout  de  l'eczéma,  par  la  violence  du  prurit  et  surtout  par  l'absence  des  vési- 
cules, n  y  a  cependant  entre  le  prurigo  et  la  gale  une  similitude  d'aspect  qui  en 
a  souvent  imposé  ;  mais  on  évitera  l'erreur  en  considérant  les  différences  qu'il  y  a 
entre  les  deux  affections  sous  le  rapport  de  leur  siège  et  de  leur  forme  élémen- 
taire. Ainsi  le  prurigo  affecte  surtout  les  membres  dans  le  sens  de  l'extension, 
tandis  que  la  gale  se  montre  surtout  dans  celui  de  la  flexion;  celle-ci  est  consti- 
tuée par  des  vésicules  d'où  part  un  petit  sillon  au  fond  duquel  est  blotti  Vacarus 
scabiei,  tandis  que,  dans  l'autre,  ce  sont  des  élevures,  des  boutons  durs  entière- 
ment pleins,  sans  sillon  à  leur  base,  et  au  sommet  desquels  existe  souvent  un  petit 
caillot  noirâtre,  ce  qui,  d'ailleurs,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  est  un  phénomène 
tout  à  fait  secondaire. 

Le  prurigo  sans  papules  n'est  caractérisé  que  par  les  démangeaisons  exces- 


Digitized  by  LjOOQIC 


1018  MAUDIBS  SPÉCIALES  DE  LA  PEAU. 

Bives  ;  les  téguments  ne  présentent  rien  d'insolite  ;  cependant,  longue  la  maladie 
est  ancienne,  la  peau  dans  certains  points  est  blanchâtre,  lisse,  oactaense  ao 
toucher. 

Pronostic.  »  Le  prurigo,  par  sa  persistance  et  ses  flréquentes  réddires,  constitae 
une  affection  CIcheuse  qui  empoisonne  souvent  les  dernières  années  de  quelques 
vieillards  ou  de  sujets  débilités.  Tels  furent,  d'après  Alibert,  Platon,  Charles-Qoint, 
Charles  IX,  etc.  Le  prurigo  qui  atteint  les  parties  génitales  est  un  des  plus  incom- 
modes et  des  plus  opiniâtres.  On  a  remarqué  que  le  prurigo  qui  ne  s'acc(Hnpagne 
pas  de  papules  est  le  plus  rebelle. 

Étiologie.  —  Le  prurigo  est  plus  firéquent  chez  l'honmie  que  chez  la  femme; 
il  atteint  spécialement  les  enfants  et  les  vieillards  ;  on  le  rencontre  fréquemment 
chez  les  individus  qui  vivent  dans  la  malpropreté,  qui  ont  un  mauvais  r^me,  et 
qui  se  livrent  à  des  excès  alcooliques.  Gependan  t  il  n'est  pas  très-rare  de  toît 
la  maladie  survenir  au  milieu  de  circonstances  opposées.  Elle  n'est  jamais  conta- 
gieuse. 

Traitement.  —  Le  prurigo  affecte-t-il  un  individu  Jeune,  fort,  on  doit  employer 
un  traitement  antiphlogistique,  c'est-à-dire  une  saignée  générale  ou  des  sangsues 
au  voisinage  de  l'éruption,  des  bains  tièdes,  des  boissons  tempérantes,  des  lotions 
froides,  etc.  Si  la  maladie  est  ancienne,  si  le  sujet  est  débilité,  on  emploiera  de  pré- 
férence les  boissons  amères,  les  bains  alcalins  faits  avec  125  à  200  granmes  de 
sous-carbonate  de  potasse,  un  régime  tonique  et  quelque»  dérivatifii  intestinaux. 
Si  la  maladie  résiste  à  ces  moyens,  on  administrera  les  préparations  sulforeuses  à 
l'extérieur  comme  à  l'intérieur.  On  a  vanté  dans  ces  circonstances  une  foule  de 
pommades  :  les  plus  usitées  sont  celles  au  calomel  (5  grammes  pour  30  d*axonge), 
au  sous-borate  de  soude  (même  proportion)  ;  celle  de  goudron  (2  à  4  grammes 
pour  30  d'axonge)  ;  la  pommade  d'Helmerich  ;  une  pommade  alcaline  composée 
(chaux  éteinte,  8  grammes  ;  sous-carbonate  de  soude  et  laudanum,  2  grammes  de 
chaque;  axonge,  30);  des  lotions  au  subUmé,  des  onctions  avec  l'huide  décade. 
On  unira  à  ces  moyens  les  bains  frais,  simples  ou  alcalins,  les  bains  salés,  les  bains 
de  mer  et  les  bains  acides  (30  à  iOO  grammes  d'acide  chlorhydrique  pour  un  bain). 
Mais  M.  Cazenave  a  rarement  obtenu  de  bons  effets  de  ces  derniers.  Enfin  les 
bains  mercuriels  et  les  fumigations  cinabrées  conviendront  dans  les  mêmes  cas, 
surtout  lorsqu'on  a  affaire  à  un  prurigo  pédiculaire. 

Les  moyens  qui  précèdent  conviendront  aussi  dans  le  prurigo  latent^  qm  atteint 
si  fréquemment  les  parties  sexuelles;  cependant  souvent  ils  sont  insuffisants. 
M.  Devergie  conseille  dans  ces  cas  des  moyens  capables  de  modifier  la  sensibiUté 
nerveuse  :  telles  sont  les  douches  de  plus  en  plus  fortes,  simples,  alcalines,  sulfu- 
reuses ou  salées,  les  cautérisations  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  dixième 
ou  au  cinquième. 

DU   UCHRN. 

Le  mot  Hchetij  qui  a  eu  dans  le  langage  médical  plusieurs  significations  dis- 
tinctes, est  consacré  aujourd'hui  pour  désigner  une  maladie  caractérisée  par  de 
petites  élevures  dures,  solides,  nommées  papules^  presque  toujours  agglomérées 
et  prurigineuses. 

Cette  maladie  peut  être  aiguè,  mais  le  plus  souvent  elle  est  chronique,  et  elle 
se  présente  sous  deux  formes  principales  désignées  sous  les  noms  àe  lichen  simpUx 
et  lichen  agrius. 
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lÀchen  simpleœ*  —  Le  lichen  simplex  a  des  papales  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
millet  agglomérées  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ;  elles  sont  rouges  et  accom* 
pagnées  d'un  prurit  très-incommode,  et  môme  d'une  cuisson  assez  yi?e  si  la  ma- 
ladie est  aiguë.  Cependant,  au  bout  de  quelques  Jours,  ces  symptômes  locaux 
diminuent,  et,  à  moins  que  de  nouvelles  éruptions  ne  se  fassent»  la  maladie  se  ter- 
mine en  sept  ou  huit  Jours  par  une  légère  desquamation  furfuracée.  Le  lichen  aigu 
occupe  presque  toujours  la  face  ou  le  tronc.  Lorsque  le  lichen  simplex  est  chro- 
nique (et  c'est  le  cas  le  plus  commun),  les  papules  ont  le  plus  souvent  la  couleur 
des  téguments,  lesquels  sont  hérissés  de  petites  tumeurs  légèrement  prurigineuses 
qui  restent  stationnaires  pendant  des  semaines  et  des  mois  entiers  :  souvent  alors 
des  éruptions  successives  se  font  de  temps  en  temps.  Le  lichen  simplex  chronique, 
disent  MM.  Cazenave  et  Schedel,  est  toujours  accompagné  d'un  épaississement 
plus  ou  moins  considérable  de  la  peau,  et  donne  lieu  fréquemment  à  une  exfolia- 
tion abondante.  L'éruption  dont  nous  parlons  siège  de  préférence  sur  les  membres, 
spécialement  sur  la  face  dorsale  des  mains. 

Lichen  agrius.  —  Le  lichen  agrius  peut  être  primitif  ou  succéder  au  précédent. 
11  est  caractérisé  par  des  papules  agglomérées,  très-petites,  rouges,  reposant  sur 
un  fond  érythémateux  qui  s'étend  au  delà  de  l'éruption.  Celle-ci  s'accompagne 
d'une  démangeaison  et  d'une  cuisson  excessives,  qui  augmentent  par  la  chaleur  du 
lit,  après  le  repas,  après  l'ingestion  de  liquides  stimulants  ;  ces  sensations  sont 
quelquefois  si  vives,  que  les  malades  se  grattent  avec  fureur  en  se  servant  souvent 
des  corps  les  plus  rudes.  Au  lieu  de  diminuer  vers  le  cinquième  Jour,  comme  dans 
le  lichen  simple,  on  voit  ici  les  accidents  augmenter  ;  le  sommet  des  papules  s'ul- 
cère, il  en  suinte  un  liquide  séro-purulent  qui  se  concrète  et  qui  forme  de  petites 
croûtes  Jaunâtres,  molles,  peu  adhérentes,  qui,  en  tombant,  sont  remplacées  par 
des  squames  minces.  Quelquefois  alors,  dit  M.  Cazenave,  la  rougeur  diminue;  il 
s'établit  une  petite  desquamation,  et  la  maladie  se  termine  au  bout  de  douze  ou 
quinze  Jours.  Mais  le  plus  souvent  un  liquide  plus  ou  moins  abondant  est  sécrété 
sans  cesse,  et  les  squames,  aussitôt  tombées,  se  reforment.  A  l'état  chronique,  la 
quantité  de  liquide  sécrété  est  de  moins  en  moins  considérable  ;  les  squames  sont 
plus  sèches;  elles  sont  remplacées  par  une  exfoliation  farineuse  :  il  est  commun 
alors  de  voir  la  peau  plus  ou  moins  amincie.  A  ce  degré,  la  maladie  pleut  durer  des 
mois  entiers.  On  a  admis  plusieurs  autres  sortes  de  lichens  :  on  a  décrit  le  lichen 
strophulxis,  variété  qui  affecte  essentiellement  les  enfants  à  la  mamelle  ;  il  existe 
toujours  à  l'état  aigu,  et  consiste,  disent  MM.  Cazenave  et  Schedel,  dans  une  érup- 
tion, le  plus  souvent  générale,  de  papules  plus  rouges  ou  plus  blanches  que  le  reste 
de  la  peau,  accompagnée  de  démangeaison  très- vive.  ^On  admet  en  outre  :  1®  le 
lichen  pHaris,  siégeant  sur  les  points  pourvus  de  poils  :  on  le  regarde  comme  étant 
très-opiniâtre  ;  2<^  le  lichen  circurnscriptus,  dans  lequel  les  papules  sont  disposées 
en  groupes  circonscrits  de  forme  irrégulièrement  circulaire  ;  3®  le  lichen  des  mem- 
bres inférieurs,  qui  s'accompagne  parfois  d'une  coloration  livide  des  papules,  ou 
bien  il  est  entremêlé  de  pétéchies  :  c'est  la  forme  que  Willan  nomme  licl^en  lividus  ; 
4«  enfin  les  enfants,  surtout  pendant  les  chaleurs,  sont  sujets  à  une  variété  de 
lichen  qui  a  reçu  l'épithète  d'tirficotus,  parce  que  les  papules  saillantes,  volumi- 
neuses, entourées  d'une  aréole  rosée,  rappellent  assez  bien  les  élevures  de 
l'urticaire;  elles  sont  fugaces  comme  celles-ci,  et  s'accompagnent  de  cuisson 
comme  elles. 

Diagnostic.  —  Le  lichen  étant  constitué  par  des  papuleé,  c'est-à-dire  par  de 
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petits  boutons  tout  à  fait  solides,  se  distingoert  aisément  des  éruptions  Téttculenseï 
{eczéma j  Aerpéi,  gale).  Cependant  avouons  qu'on  est  parfois  fbrt  embarrassé  pour 
différencier  le  lichen  agrius  de  l'eczéma  chronique;  mais  on  recherchera  alors  sll 
n'existe  pas  quelques  papules  ;  on  aura  égard  en  outre  à  l'état  de  la  peau,  qui  est 
épaissie,  rude,  rugueuse  :  altération  consécutive,  mais  tout  à  fait  caractéristique, 
et  qu'on  ne  retrouve  point  dans  les  eoémas.  Le  prurigo  a  au  contraire  la  même 
lésion  élémentaire  ;  mai»,  dans  oelui-d,  les  papules  sont  plus  larges  ;  elles  sont 
aplaties,  et  presque  toujours  leur  sommet,  excorié  par  le  frottement,  est  recouvert 
d'une  petite  concrétion  sanguine. 

Pronoatio.  ~  Le  lichen  est  une  affection  sans  gravité;  mais  elle  est  iDCommode 
et  souvent  rebelle  :  la  ibrme  agrmsest  la  plus  filcheuse. 

itioloffle.  —  Le  lichen  ne  respecte  aucun  ftge;  il  est  fréquent  en  été  et  au 
printemps,  et  se  montre  très-commun  dans  les  régions  tropicales.  Il  est  souvent 
produit  à  la  face  par  les  ardeurs  du  soleil  et  par  les  écarts  de  régime;  les 
excès  alcooliques  sont  comptés  surtout  parmi  ses  causes  déterminantes,  n  se 
montre  en  outre  assez  souvent  sur  les  avant-bras  et  les  mains  des  individus 
qui  manient  fréquemment  des  substances  pulvérulentes  :  tels  sont  les  épiciers,  ou 
bien  ceux  qui,  comme  les  forgerons,  sont  exposés  à  on  fbyer  ardent.  M.  De- 
vergie  croit  la  maladie  susceptible  de  se  transmettre  par  le  fait  d'un  contact  trés- 
prolongé. 

Traitement.  —  Au  Hehen  simplex  aigu  on  n'opposera  que  des  boissons  dé- 
layantes, des  laxatifs,  quelques  baina  tièdes  ou  froids  et  un  régime  doux.  Si  la 
maladie  est  chronique,  on  rendra  les  bains  alcalins;  on  enverra  les  malades  à 
Vichy  ou  à  Plombières  ;  et,  si  le  mal  résiste,  on  oindra  les  parties  d'une  pommade 
au  calomel,  au  goudron,  au  camphre.  Le  lichen  agriuSy  s'il  est  bien  enflammé, 
pourra  réclamer  l'emploi  de  la  saignée  ;  on  insistera  sur  les  bains  émollients,  sur 
les  cataplasmes  de  fécule.  Plus  tard,  on  prescrira  les  bains  alcalins  ou  sulfureux, 
artificiels  ou  pris  aux  sources  mômes  ;  enfin,  si  la  maladie  résiste,  on  emploiera 
à  l'extérieur  les  pommades  au  deutoiodure  de  mercure  ;  on  cherchera  à  modifier 
les  surfaces  par  des  lotions  et  des  douches  hydrosulfùreuses,  par  l'application  d'un 
vésicatoire  ou  par  la  cautérisation  avec  l'azotate  d'argent.  Lorsque  le  prurit  est 
intense  et  qu'il  a  résisté  à  tous  les  moyens,  M.  Baumes  conseille  la  compression 
avec  une  plaque  de  plomb,  ou  seulement  avec  une  bande. 

DE    l'ÉLÉPHAMTIASIS    DES    GRECS,    OU  LÈPRE   TUBERCULEUSE. 

Véléphanliasis  des  Grecs  est  une  maladie  caractérisée  par  le  développement  sur 
divers  points  du  corps,  spécialement  à  la  face,  de  tubercules  irréguliers,  mous, 
rouges  ou  livides  au  début,  prenant  plus  tard  une  teinte  tauve  ou  bronzée,  et 
s'accompagnant  d'une  altération  profonde  de  la  peau,  qui  devient  épaisse,  rugueuse, 
grisâtre,  brunâtre  comme  celle  de  l'éléphant.  C'est  en  raison  de  cette  ressemblance 
qu'on  a  donné  à  la  maladie  le  nom  qu'elle  porte  (i). 

Anatomie  pathologique.  —  Les  points  de  la  peau  qui  sont  affectés  sont  héris- 
sés de  petites  tumeurs  improprement  appelées  Uibercuks,  siégeant,  les  unes  dans 
l'épaisseur  de  la  peau,  les  autres  sous  cette  membrane;  leur  tissu  est  blanchâtre, 

(1)  En  pathologie  catanëe,  le  mot  tubercule  sert  à  désigner  de  petites  tumeurs  dures  plus 
ou  moins  superficielles,  accompagnées  le  plus  souvent  d'une  coloration  anormale  de  la  peau. 
Ces  tubercules  peuvent  se  résoudre,  ou  se  terminer  par  suppuration  et  ulcération. 
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résistant;  la  peau  qui  les  recouvre  est  anïincie^  ratatinée;  il  y  a  souvent  des  ulcé- 
rationsy  les  unes  livides,  les  autres  recouvertes  de  croûtes;  elles  succèdent  à  la 
fonte  suppurée  des  tubercules.  Quand  on  incise  le  derme,  dit  M.  Gibert,  on  trouve 
ordinairement  les  coucbes  superficielles  de  la  peau  amincies,  desséchées,  comme 
parcheminées  ;  d'autres  fois  on  remarque  un  épaississement  marqué  du  derme  et 
un  développement  comme  érectile  du  tissu  vasculaire  d'Ëichhom.  Le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  est  épaissi,  induré  ou  suppuré. 

Les  membranes  muqueuses  sont  plus  ou  moins  altérées  ;  elles  offrent  partout 
une  teinte  bronzée  ;  la  conjonctive  est  boursouflée,  la  cornée  amincie,  la  pupille 
souvent  oblitérée  ;  des  tubercules  analogues  à  ceux  de  la  peau  se  montrent  à  la 
voûte  palatine,  à  la  langue,  au  pharynx,  dans  le  larynx  ;  la  muqueuse  de  ces  par- 
ties est  épaisse,  décollée,  détruite.  L'estomac  est  sain  ;  mais,  d'après  M.  Gibert, 
les  follicules  de  Peyer  seraient  quelquefois  développés,  indurés  ou  ulcérés. 

Sympt6me8.  Marche.*-  L'appaïition  des  tubercules  est  ordinairement  précé- 
dée de  taches  fauves  ou  rougeâtres  chez  les  blancs,  d'un  noir  plus  foncé  chez  les 
nègres;  s'il  y  a  des  poils  sur  la  partie,  ils  changent  également  de  couleur.  Bientôt, 
au  niveau  des  taches,  se  développent  des  tumeurs  rougeâtres,  molles,  livides,  dont 
le  volume  varie  depuis  celui  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  noix  et  plus.  La  peau, 
dont  la  sensibilité  est  obtuse  lorsqu'il  n'y  avait  encore  que  des  taches,  est  devenue 
extrêmement  douloureuse.  Si,  comme  cela  a  lieu  presque  toujours,  la  maladie 
occupe  la  face,  les  traits  sont  horriblement  défigurés  ;  alors,  disent  MM.  Cazenave 
et  Schedel,  les  narines  se  dilatent,  des  tubercules  informes  se  développent  sur  les 
ailes  et  le  lobe  du  nez,  jusque  dans  la  bouche  ;  les  oreilles  deviennent  monstrueu- 
ses, les  lèvres  sont  grossies,  les  cils  et  les  sourcils  tombent*  La  peau  prend  une  teinte 
bronzée  générale,  à  laquelle  les  muqueuses  environnantes  participent  ;  profondé- 
ment sillonnée,  onctueuse  et  luisante  sur  les  membres,  elle  se  couvre  de  tuber- 
cules énormes  aplatis  ;  le  tissu  cellulaire  subjacent  est  tuméfié,  et  ces  régions,  plus 
ou  moins  déformées,  ont  un  aspect  repoussant.  La  sensibilité  enfin,  qui  d'abord 
était  si  vive,  devient  alors  obtuse  et  parfois  nulle  ;  la  voix  s'éteint,  la  vue  s'effaiblit, 
l'odorat  se  perd  ;  le  tact  s'émousse  de  plus  en  plus,  quelquefois  il  est  perverti  de  la 
manière  la  plus  étrange.  On  a  dit  que  ces  malades  étaient  souvent  satyriases  ;  mais 
cela  ne  parait  pas  avoir  été  fréquemment  observé,  du  moins  à  Paris. 

Dans  une  forme  encore  plus  grave  de  la  maladie,  on  voit  des  ulcérations  de 
mauvaise  nature  se  former,  puis  se  couvrir  de  croûtes  et  être  remplacées  plus  tard 
par  des  cicatrices  difformes  ;  enfin  des  mutilations  plus  ou  moins  graves  s'effec- 
tuent tôt  ou  tard. 

L'éléphantiasis  peut  guérir,  les  tubercules  alors  se  résolvent  ;  mais  presque  tou- 
jours la  maladie  est  incurable  ;  les  individus  succombent,  minés  par  la  fièvre  hec- 
tique ou  emportés  par  une  complication. 

Diagnostio.  —  Nulle  difficulté  pour  distinguer  l'éléphantiasis  des  Grecs  d'avec 
la  lèpre  proprement  dite,  ou  lèpre  vulgaire,  qui,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut 
(page  45i),  est  une  affection  squammeuse.  L'élépJiantiasis  des  Arabes  n'a  non  plus 
avec  celui  des  Grecs  aucune  analogie  ;  car  le  premier  n'est  pas  caractérisé,  comme 
l'est  le  second,  par  des  tubercules,  mais  par  un  épaississement  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire.  Beaucoup  confondent  la  lèpre  tuberculeuse  avec  la  syphilis  :  ce- 
pendant les  tubercules  syphilitiques  sont  plus  petits;  ils  sont  durs  et  de  couleur 
cuivrée,  tandis  que  les  autres  sont  mous,  rougefttres  et  plus  larges.  11  importe  bien 
de  reconnaître  la  maladie  dès  son  début,  lorsqu'il  n'y  a  encore  que  des  taches. 
Dans  ce  cas  on  ne  peut  jamais  avoir  de  certitude  absolue  ;  mais  étendant  l'insen- 
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sibilité  de  la  peau  au  niveau  des  taches,  Faltération  des  poils,  seront  quelque  chose 
de  suspect,  surtout  si  l'individu  vit  dans  les  lieux  ou  vient  d'un  pays  où  la  lèpre 
tuberculeuse  est  endémique. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  des  plus  graves,  car  la  maladie  est  presque  tou- 
jours incurable. 

itiologio.  —  L'éléphantiaûs  des  Grecs  est  rare  en  France  ;  la  plupart  des  indi- 
vidus qui  en  sont  atteints  chez  nous  viennent  ou  sont  originaires  de  nos  colonies. 
On  ne  sait  pas  trop  les  causes  qui  l'engendrent  ;  on  prétend  que  la  maladie  est 
produite  par  l'habitation  dans  les  lieux  humides,  par  l'usage  des  viandes  salées,  sur- 
tout par  la  chair  du  porc.  Biais  rien  n'est  encore  démontré  à  cet  égard.  L'éléphan- 
tiasis  n'est  pas  contagieux,  rarement  il  est  héréditaire. 

Traitement.  —  Tout  à  fait  à  son  début,  et  lorsqu'il  n'y  a  encore  que  des  taches, 
il  faut  combattre  la  maladie  par  des  liniments  excitants  et  par  des  vésicatoires  vo- 
lants. Lorsqu'il  y  a  des  tubercules,  on  emploie  les  pommades  fondantes,  résoluti- 
ves, les  douches  de  vapeur  aqueuse,  les  bains  alcalins.  Enfin  on  a  conseillé  dans 
ces  cas  l'usage  à  l'intérieur  des  sudorifiques,  des  préparations  arsenicales  et  de  la 
teinture  de  cantharides.  Biett  a  aussi  obtenu  quelques  bons  effets  de  l'iode,  mais 
il  a  surtout  réussi  par  la  cautérisation.  Il  faut  enfin  soumettre  les  malades  à  un 
bon  régime,  et  avant  tout  les  expatrier. 

DU  LUPUS    OU   DARTRE   RONGEANTE,    OU   ESTHIOMÈNB. 

Le  hitpui  est  une  maladie  chronique  de  la  peau,  siégeant  presque  toujours  à  la 
face,  et  caractérisée  par  le  développement  de  taches  et  le  plus  souvent  de  tuber^ 
cules  violacés  et  rougeâtres,  qui  s'ulcèrent  et  qui  ont  une  grande  tendance  à  dé- 
truire en  profondeur  et  en  surface  les  tissus  environnants. 

Le  lupus  se  montre  spécialement  à  la  face,  où  il  occupe  surtout  le  nez,  les  joues 
et  les  lèvres.  Au  tronc,  il  affecte  préférablement  la  poitrine  et  les  épaules  ;  il  n'est 
pas  très-rare  au  cou  ni  à  la  face  externe  des  avant-bras,  ni  au  dos  du  pied,  ni  à  la 
face  dorsale  des  mains,  qui  sont  les  points  des  membres  le  plus  souvent  envahis 
par  le  travail  destructeur.  Enfin,  quelquefois  il  atteint  chez  la  femme  les  parties 
externes  de  la  génération  :  M.  Huguîer  a  publié,  sur  l'esthiomène  de  cette  région, 
un  travail  intéressant  inséré  dans  le  quatorzième  volume  des  Mémoires  àtT  AcadémU 
de  médecine. 

Symptômes.  Marche. —  La  maladie  commence  presque  toujours  par  le  déve- 
loppement d'une  ou  de  plusieurs  petites  tumeurs  dures,  d'un  rouge  obscur  et 
indolentes,  pouvant  rester  stationnaires  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
mais  finissant  tôt  ou  tard  par  s'ulcérer.  Cependant,  dans  quelques  cas,  au  lieu  de 
débuter  par  un  tubercule,  le  lupus  commence  par  une  simple  rougeur  violacée  ; 
puis  peu  à  peu  la  peau  s'amincit  et  s'ulcère.  Quel  que  soit  celui  de  ces  modes 
d'invasion  qu'on  observe, l'ulcération  une  fois  établie,  lasurface  malade  sécrète  une 
matière  ichoreuse,  acre,  qui  excorie  les  parties  voisines  ;  elle  se  couvre  de  croûtes 
plus  ou  moins  épaisses  et  grisâtres.  L'ulcération  peut  rester  pendant  longtemps 
superficielle,  n'intéressant  que  les  premières  couches  du  derme  ;  mais  souvent  elle 
gagne  en  profondeur,  et  non-seulement  elle  ronge  la  peau  dans  toute  son  épais- 
seur, mais  elle  détruit  en  outre  les  parties  molles  sous-jacentes.  Il  arrive  quel- 
quefois qu'en  se  propageant  d'un  côté,  l'ulcération  se  guérit  de  l'autre  ;  la  cicatrice 
qui  se  forme  alors  est  inégale,  indélébile,  etressemble  tout  à  fait  à  celle  qui  succède 
aux  divers  degrés  de  la  brûlure.  A  la  fiicei  de  hideuses  déformations  sont  la  con- 
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séquence  de  ce  travaU  destructeur.  Le  nez,  dit  M.  Gibert,  est  souveat  entièrement 
détruit,  et  n'offre  plus  à  sa  place  qu'une  ouverture  triangulaire  rongée  et  séparée 
par  la  cloison  des  fosses  nasales  ;  les  paupières  sont  éraillées,  renversées  et  rou- 
geâtres  ;  les  lèvres,  les  Joues  sont  rongées,  perforées,  labourées  par  des  sillons 
profonds,  inégaux,  Duimelonnés,  formés  par  des  cicatrices  difformes.  Enfin  le  visage, 
tuméfié,  engorgé,  défiguré,  privé  de  ses  traiU  les  plus  saillants,  devient  chez  ces 
malheureux  un  objet  d'horreur  et  de  dégoût,  qui  inspire  aux  autres  et  à  eux-mêmes 
une  sorte  d'aversion  presque  insurmontable.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  ajoute 
M.  Gibert,  c'est  le  peu  de  douleur  qui  accompagne  souvent  d'aussi  grands  désor- 
dres. Quelques  malades  accusent  seulement  du  prurit,  de  la  cuisson.  11  est  rare 
aussi  qu'au  milieu  de  ces  accidents  la  santé  générale  s'altère.  En  effet,  presque 
toujours  les  fonctions  importantes  s'exécutent  avec  régularité  ;  il  n'y  a  pas  de  fièvre, 
les  forces  se  conservent,  à  moins  de  complications. 

Le  lupus  cependant  ne  se  présente  pas  toujours  avec  les  mêmes  caractères.  Il 
offre,  en  effet,  une  foule  de  nuances,  de  variétés  intermédiaires,  depuis  son  état  le 
plus  léger  Jusqu'à  son  degré  le  plus  intense  ;  de  sorte,  dit  M.  Gibert,  qu'en  com- 
parant les  deux  extrêmes,  on  croirait  voir  des  maladies  tout  à  fait  différentes. 

Biett,  et  après  lui  MM.  Cazenave  et  Schedel,  ont  admis  trois  variétés  principales 
de  lupus  :  1^  le  lupus  qui  s'étend  en  surface  ;  2^  le  lupus  qui  détruit  en  profondeur; 
3«  le  lupus  hypertrophique.  Dans  le  premier,  il  n'y  a  ordinairement  ni  tubercules 
ni  croûtes  ;  la  peau  seulement  rougit,  s'amincit  et  s'exfolie  ;  elle  est  lisse,  luisante, 
et  ressemble  à  la  cicatrice  récente  d'une  brûlure  superficielle  :  ici  la  rougeur 
disparaît  par  la  pression,  et  celle-ci  développe  de  la  douleur.  Si  la  maladie  s'arrête, 
la  rougeur  disparait  ;  il  ne  se  fait  plus  d'exfoliation  épidermique,  mais  la  peau 
reste  mince,  luisante,  lisse  au  toucher,  comme  si  elle  avait  perdu  quelque  chose  en 
épaisseur.  Quelquefois  l'espèce  de  lupus  dont  nous  parlons  commence  par  de  petits 
tubercules,  dont  les  sommités  s'ulcèrent.  L'ulcération  peut  alors  envahir  une 
grande  surface,  toute  la  figure  par  exemple.  Dans  la  seconde  variété,  le  lupus 
épuise  quelquefois  son  action  sur  un  point  circonscrit,  comme  un  lobe  du  nez  ou 
une  Joue,  qu'il  creuse  et  perfore  dans  un  temps  fort  court.  Le  lupus  avec  hyper- 
trophie siège  presque  toujours  à  la  face,  et  ne  se  remarque  guère  que  chez  les 
sujets  scrofuleux  ;  il  s'accompagne  d'une  tuméfaction  parfois  énorme  de  toutes  les 
parties  de  la  face.  Ces  différentes  variétés  de  lupus  peuvent  se  rencontrer  chez  le 
même  malade. 

Diagnostic.  —  Le  lupus  sera  distingué  de  la  syphilide  rongeante  tuberculeuse  ; 
car,  dans  celle-ci,  on  remarque  la  coloration  cuivrée  propre  aux  affections  véné- 
riennes ;  l'ulcération  est  grisâtre  et  circonscrite  par  des  bords  taillés  à  pic  ;  enfin 
les  c<»Dmémoratifs  et  les  symptômes  concomitants  ûteront  toute  incertitude.  A  leur 
début,  on  ne  prendra  pas  pour  des  tubercules  de  lupus  les  indurations  qui  succè- 
dent à  Yacne  rosacea,  car  celles-ci  sont  rouges,  douloureuses,  entourées  d'une 
aréole  érythémateuse  ;  d'ailleurs  on  trouve  dans  leur  voisinage  quelques  pustules 
qui,  comme  on  le  sait,  sont  la  lésion  élémentaire  de  la  maladie.  M.  Devergie  dit  que 
le  lupus  ulcéreux,  en  raison  des  croûtes  qui  le  recouvrent,  pourrait  être  pris  pour 
un  rupia.  Mais  celui-ci  atteint  rarement  la  face  ;  c'est,  en  outre,  une  affection  de 
l'ftge  avancé,  tandis  que  le  lupus  est  plus  spécial  aux  sujets  Jeunes.  Les  croûtes  du 
mpia  ont  une  teinte  gris  sale  qui  n'existe  pas  dans  le  lupus  ;  elles  ne  reposent  pas 
sur  un  engorgement  de  la  peau,  et  n'affectent  guère  l'extrémité  du  nez,  l'angle  des 
yeux,  le  lobule  des  oreilles,  parties  que  le  lupus  semble  affectionner. 
Le  lupus  diffère  du  cancer  cutané  parce  qu'il  n'affecte  que  des  sujets  Jeunes, 
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par  le  peu  d'intensité  des  douleors,  par  Faspect  différent  des  nkératioiis,  qui,  dam 
le  cancer,  sont  fongueuses  et  ont  des  bords  durs  et  renversés.  Le  noU  me  Umgen 
est  une  forme  de  cancer  qui  diffère  du  lupus  parce  qu'elle  se  manifeste  par  no 
tubercule  90/itotre,  qui  est  parfois  le  siège  de  daulewrs  UmdnanteSj  et  qui  est  entouré 
d'une  base  dure  et  circonscrite.  En  outre,  les  cautérisations  exaspèreot  toujours  le 
mal  ;  celui-ci,  une  fois  ulcéré,  détruit  tous  les  tissus,  sans  être  môaie  arrêté  parles 
os,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  le  lupus. 

Pronostic.  —  Le  lupus  est  une  affection  extrêmement  grave,  bien  qu'elle  ne 
compromette  pas  l'existence.  Elle  est,  en  effet,  rebelle,  et  dans  les  cas  les  plus  favo- 
rables elle  laisse  après  elle  des  déformations  et  des  mutUations. 

Étioloi^ie.  —  Le  lupus  affecte  de  préférence  les  enfants  et  les  Jeunes  gens,  sur- 
tout de  douze  à  vingt-cinq  ans  ;  il  est  presque  inconnu  après  la  quarantième  année. 
Il  a  une  fréquence  égale  cbez  l'honune  et  chez  la  femme  ;  il  atteint  spécialement 
les  sujets  lymphatiques  et  les  scrofuleux.  Quelques  médecins  même  regardent  le 
lupus  comme  un  effet  de  la  diathèse  scrofuleuse  ;  mais  cette  opinion  n'est  pas  fcm- 
dée.  On  ignore  les  causes  ^éciales  qui  peuvent  développer  la  maladie. 

Traitement.  —  Le  traitement  du  lupus  est  avant  tout  local  ;  il  faut  cherchera 
modifier  la  vitalité  des  parties  par  l'emploi  de  substances  irritantes  etmémecans- 
tiques  :  ainsi,  au  début  de  l'affection,  on  a  proposé  les  onctions  avec  les  pommades 
au  précipité  blanc,  à  l'azotate  d'argent,  au  proto  et  au  deutoiodure  de  merGore. 
Mais  on  a  surtout  vanté  l'iodure  de  soufre  combiné  avec  l'axonge  dans  des  pro* 
portions  variables  (de  1  à  4  grammes  pour  30  d'excipient);  d'autres  pansent  avec 
le  styrax,  et  M.  Payan,  chirurgien  de  l'Hôtel -Dieu  d'Aix,  se  loae  beaucoup  de 
l'application  en  nature  du  styrax  liquide.  A  ces  moyens,  on  combinera  les  douches 
de  vapeurs  simplement  aqueuses  ou  bien  aromatiques;  enfin  on  essayera  la  oxn- 
pression.  Mais  tous  ces  remèdes  sont  presque  toujours  impuissants,  et  n'empêchait 
pas  l'ulcération  de  se  produire.  Lorsque  celle-ci  existe,  on  devra  recourir  à  un 
moyen  plus  violent,  à  la  cautérisation.  On  a  proposé  le  nitrate  d'argent  et  de  mer- 
cure, la  pâte  arsenicale  de  frère  Côme,  la  poudre  de  Dupuytren,  la  ponmiade  au 
chlorure  de  zinc,  le  caustique  de  Vienne,  etc.  ;  ce  dernier  est  peut-être  plus  com- 
mode à  manier.  Il  faut,  avant  d'opérer,  avoir  soin  de  faire  tomber  les  croûtes  à 
l'aide  de  cataplasmes  émollients,  puis  on  porte  le  caustique  sur  toute  Ja  surface 
malade,  et  même  un  peu  au  delà  de  ses  limites  ;  à  la  chute  de  l'eschare,  on  pan- 
sera simplement  :  si  l'ulcération  n'est  pas  de  bonne  nature,  on  reviendra  à.  une 
nouvelle  cautérisation  ;  il  est  rare  que  la  première  réussisse. 

Le  traitement  sera  quelquefois  avantageusement  secondé  par  l'emploi  de  dou- 
ches de  vapeurs.  Celles-ci  conviennent  surtout  dans  la  forme  hypertrophique. 

Le  traitement  général  se  borne,  le  plus  souvent,  à  l'emploi  de  quelques  bmssons 
amères.  Si  le  malade  est  scrofuleux,  il  faudra  le  soumettre  à  un  régime  approprié, 
et  lui  donner  à  l'intérieur  les  médicaments  que  nous  avons  conseillés  plus  haut 
en  traitant  des  scrofules.  Enfin,  il  est  un  médicament  qui  a  souvent  réusd  entre 
les  mains  d'Êmery  contre  les  lupus  les  plus  rebelles  ;  je  veux  parler  de  l'huile  de 
foie  de  morue,  que  ce  médecin  administrait,  disait-il  (chose  peu  croyable),  aux  doses 
énormes  de  5,  6  ou  700  granunes  par  jour.  M.  Devergie,  qui  a  également  expéri- 
menté ce  remède,  n'hésite  pas  à  le  déclarer  conmie  étant  le  plus  efficace  de  tous. 

Lorsque  le  lupus  occupe  les  parties  génitales  externes,  il  faut  surveiUer  les  ouver- 
tures vulvaire  et  anale,  qui  éprouvent  souvent  un  rétrécissement  considérable. 
On  s'y  opposera  par  l'introduction  de  mèches  ou  de  tentes  enduites  d'un  corps 
gras  ou  d'une  ponunade  résolutive.  . 
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DES  TACHES   OU  MACULES. 


Des  colorations  diverses  peuTent  succéder  à  quelques-unes  des  maladies  de  la 
peau  ;  nous  les  avons  fait  connaître.  En  ce  moment,  nous  voulons  seulement  parler 
de  celles  de  ces  colorations  qui  constituent  des  maladies  véritablement  idiopathi- 
ques  :  ce  sont  le  leniigo  et  les  éphélides. 

1.  Du  leniigo,  on  taches  de  rousseur. 

Le  lentigo  est  caractérisé  par  de  petites  taches  d'un  jaune  fauve  ne  dépassant 
jamais  la  largeur  d'une  lentille  ;  souvent  elles  sont  plus  petites.  Presque  toujours 
congénitales,  elles  ne  se  développent  souvent  que  dans  Tâge  de  dix  ou  douze  ans 
et  occupent  spécialement  la  face,  le  cou,  le  devant  de  la  poitrine,  les  mains  et  les 
avant-bras.  On  rencontre  des  taches  de  rousseur  surtout  chez  les  individus  lym- 
phatiques, qui  sont  blonds,  roux,  et  dont  la  peau  est  fine  et  blanche  ;  ces  taches 
ne  sont  le  siège  d'aucun  prurit,  d'aucune  desquamation.  Elles  sont  en  général  per- 
sistantes; quelquefois  elles  s'éteignent  pendant  l'hiver  pour  reparaître  de  nouveau 
au  printemps  ou  pendant  l'été. 

2.  Des  éphélides,  ou  taches  hépatiques. 

Les  éphélides  sont  des  taches  irrégulières  beaucoup  plus  étendues  que  celles  du 
lentigo,  d'un  jaune  safrané,  prurigineuses,  donnant  lieu  quelquefois  à  une  légère 
exfoliation  ;  on  les  rencontre  spécialement  à  la  partie  antérieure  du  cou,  sur  la 
poitrine,  sur  les  mamelles  chez  les  fournies,  sur  le  ventre  et  à  la  partie  interne  des 
cuisses.  Elles  ne  sont  pas  rares  sur  la  figure  des  femmes  grosses.  Elles  ne  s'accom- 
pagnent d'aucun  trouble  appréciable  dans  la  santé  ;  mais  souvent  elles  excitent  un 
prurit  incommode,  qui  augmente  par  la  chaleur,  après  les  repas,  les  émotions 
vives,  et  aux  époques  menstruelles.  Les  éphélides  peuvent  n'avoir  qu'une  durée 
éphémère  ou  persister  longtemps. 

On  observe  spécialement  les  éphélides  chez  les  individus  blonds,  surtout  chez 
les  femmes;  cette  éruption  est  quelquefois  provoquée  par  l'insolation^  par  une  in- 
digestion, par  une  nourriture  excitante,  par  un  dérangement  dans  le  flux  mens- 
trueL  On  dit  qu'elle  est  quelquefois  liée  à  l'inflammation  chronique  d'un  viscère, 
surtout  du  foie  ;  mais  cette  corrélation  n'a  pas  encore  été  établie  d'une  manière 
rigoureuse. 

Les  taches  hépatiques  ne  pourraient  guère  être  confondues  qu'avec  le  pity- 
riasis versicolor.  Dans  celui-ci,  pourtant^  il  n'y  a  pas  seulement  exfoiiation,  mais 
desquamation  véritable  de  l'épiderme,  qui  se  sépare  par  larges  lamelles  ;  en  outre 
le  prurit,  dans  le  pityriasis,  est  à  peu  près  nul.  Quant  aux  colorations  syphilitiques, 
on  les  distingue  des  précédentes  par  la  couleur  cuivrée  et  l'absence  de  prurit  et 
d'exfolîation. 

MM.  Cazenave  et  Schedel  regardent  comme  parfaitement  inutiles  les  liniments 
détersifs,  les  pommades  alcalines  et  tous  les  résolutifs.  Ils  ne  conseillent  que  l'u- 
sage des  eaux  sulfureuses  à  l'intérieur,  comme  l'eau  d'Enghien  ;  on  prescrira  aussi 
deux  ou  trois  bains  sulfureux  par  semaine,  et  l'on  administrera  de  temps  en  temps 
un  purgatif  doux. 

FIN. 
T.  II.  —  9«  ÉniT.  —  2«  Tirage.  OS 
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que, 488;  rachidienne  et  cérébro-spinale, 
494. 

Argent  (Empoisonnement  par  les  prépara- 
tions d'),II,  16. 

Arsénleux  (Empoisonnement  par  Taclde),  II, 
11. 

Artères.  Rétrécissement  et  oblitération  des 
artères  en  général,  U,  322;  des  artères 
des  membres,  327  ;  de  Tarière  aorte,  324  ; 
de  l'artère  puhnonaire  ;  330  ;  productions 
cartilagineuses  et  osseuses,  458;  batte- 
ments nerveux,  900;  anévrysme  des  ar- 
tères intra-cràniennes,  381  ;  inflammation, 
l,  456. 

Artérite,  I,  456. 

Ascaride  lombricoide,  II,  627  ;  vermiculahre, 
631. 

Ascite,  I,  814. 

Asphyxie  en  général,  II,  963;  par  compression 
du  thorax,  97 1  ;  par  strangulation  et  par 
suspension,  971;  par  submersion,  973;  par 
l'acide  cari^nique,  65  ;  par  la  vapeur  du 
charbon,  66  ;  par  le  gai  de  Téclalrage,  69  ; 
des  fosses  d'aisances,  88. 
Asthme,  II,  887  ;  thymique  {voy.  Spasme  de 

la  glotte). 
Ataxie  musculaire  progressive,  II,  231. 
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Atrophie  en  gëoëral,  11,225;  cérébrale,  326; 
de  la  moelle,  229  ;  des  cordons  postérieurs, 
281  ;  dn  cœur,  235  ;  simple  du  foie  et  des 
voies  biliaires,  235  ;  cirrhose,  237  ;  mus- 
culaire, 244. 

Azotate  de  potasse  (Empoisonnement  par  1';, 
II,  14. 

Azotique  (Empoisonnement  par  racide),  U,  8. 


Baryte  (Empoisonnement  par  la),  H,  14. 

Battements  artériels.  II,  900. 

Belladone  (Empoisonnement  par  la),  II,  53. 

Biliaires  (Calculs),  II.  474  ;  inflammation  des 
voies  biliaires,  1,  3«0  ;  atrophie,  II,  235  ; 
cancer,  61 1  ;  rupture,  4*i9. 

Bilieuse  (Fièvre),  I,  74. 

Bilieux  (Flux),  I,  8S9. 

Blennorrhagie,  II,  130;  de  Thomme,  180  ;  de 
la  femme,  147. 

Blennorrhée,  II,  145. 

Bothriocéphale,  II,  686. 

Bouche  (Gangrène  de  la),  II,  299;  inflamma- 
tions, I,  250;  hémorrhagie,  701. 

Boulimie,  II,  902. 

Bright  (Maladie  de).  II,  948. 

Bronches  (Rétrécissement  et  oblitération  des), 
11,341;  dilaUtion,  364. 

Bronchique  (Phthisie),  II,  559  ;  inflammation 
aiguë,  37G  ;  chronique,  883. 

Bronchite    aigoé,  I,   376;    chronique,   383. 

Bronchocèle,  II,  216. 

Broncho-hémorrhagle,  I,  694. 

Bronchorrhée,  I,  841. 

Bubon,  II.  149. 

Bulles  (inflaounation  boUeose),  I,  6G4. 


Cachexie  mercurielle,  II,  49. 

CcBcum  (Perforation  de  l'appendice  du),  II, 
408. 

Caillots  du  cœur,  II,  468. 

Calculs  en  général.  II,  470;  biliaires,  474  ; 
urioaires,  483;  intestinaux,  472;  pulmo- 
naires, 491 . 

Calenture.  Voy,  Congestion  cérébrale. 

Camphre  (Empoisonnement  par  le),  II,  71. 

Cancer  en  général.  II,  575  ;  de  Tencéphale, 
587  ;  de  la  moelle,  591  ;  des  poumons, 
591;  de  l'œsophage,  591  ;  de  Testomac, 
595;  des  intestins,  603;  du  pancréas,  606; 
du  foie,  608;  des  voies  biliaires,  611  ;  des 
reins,  612;  de  Tutérus,  614  ;  des  ovaires, 
622. 

Cantharides  (Empoisonnement  par  les).  H,  5t. 

Carbone  (Empoisonnement  par  le  sulfure  de), 
II,  68. 

Carbonique  (Empoisonnement  par  Facide), 
II,  65. 

Cardialgie.  II,  746. 

Cardite,  I,  455;  interne  ou  endocardite,  4£0. 

Carreau,  II,  562. 


Cartilagineuses  (Productions),  II,  454. 

Catalepsie,  II,  871. 

Catarrhe  en  général,  I,  838  ;  pulmonaire  aigu, 
375;  chronique,  883;  pituiteux,  841;  uté- 
rin, 848;   vésical,  852;  convulsif,  U,  880. 

Cauchemar,  II,  872. 

Cave.  Rétrécissement  de  la  veine  cave  infé- 
rieure, II,  339;  de  la  veine  cave  supé- 
rieure, 840. 

CépbaUte,  I,  494. 

Cérébrite,  1, 494. 

Cerveau  (Congestion  du),  1, 195  ;  inflamma- 
tion, 494  ;  apoplexie,  744  ;  tubercules,  II, 
512;  hypertrophie,  195;  atrophie,  226; 
induration,  249;  ramollissement,  2&3;  can- 
cer, 587  ;  kystes,  436  ;  hydatides,  656. 

Cervico-brachiale  (Névralgie),  II,  728. 

Cervico-occipitale  (Névndgie),  II,  722. 

Champignons  (Empoisonnement  par  les),  II, 
71. 

Chancres  vénériens  primitifs,  II,  120. 

Charbon  maUn,  II,  104. 

Charbon  (Empoisonnement  par  la  vapeur  du), 
II,  66;  amas  de  charbon  dans  les  pou* 
mons,  491. 

Charbon  dans  les  poumons  (Amas  de),  n,  49f. 

Chaudepisse,  H,  130. 

Chaux  (Empoisonnement  par  la).  II,  14. 

Chique,  II,  664. 

Chloroforme  (Accidents  produits  par  le),  11, 
63. 

Chlorose,  I,  221. 

Cholécystite,  I,  840. 

Choléra  asiatique,  1, 828;  emropéeQ,  860. 

Chorée,  II,  776. 

Cirrhose,  II,  237. 

Cœur  (Hypertrophie  du),  II,  197;  atrophie, 
235;  transformation  et  surdiaige  grais- 
seuse, 434  ;  productions  cartilagioeoses 
et  osseuses,  456;  polypes,  462;  végéta- 
tions, 469;  concrétions  sanguines,  463; 
indurations,  250;  ramolUssement,  270; 
rétrécissement  des  orifices,  807;  dilatation 
générale,  876;  partielle,  379;  Tu^tmedei 
parois,  409;  des  oolonnes  charnues  et  des 
tendons,  412;  palpitations,  898;  Insuffi- 
sance des  valvules,  318;  apoplexie,  1,767; 
inflammation,  450  et  455. 

Colique  de  cuivre.  II,  17;  de  plomb,  22;  de 
miserere,  852;  d'estomac,  748;  colique 
nerveuse,  752  ;  sèche  des  pays  chauds  ou 
végétale,  914  ;  utérine,  974  ;  hépatique, 
474  ;  néphrétique,  483. 

Colite  aiguë,  I,  805;  chronique,  811  ;  spéci- 
fique ou  dysenterie,  815. 

Concrétions  inorganiques,  ou  calculs,  II,  470; 
intestinales,  472;  biliaires,  474;  urinaires, 
483  ;  puloionaires,  491  ;  sanguines  du 
cœur,  463. 

Congestion  en  général,  1,  190;  du  cerveau, 
195;  du  rachis,  201;  du  foie,  207;  du 
poumon,  202;  de  la  rate,  210;  de  l'utérus, 
210;  du  rectum  {voy.  Hémorrholdes). 

Constipation,  II,  933. 
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Continues  (Fièyro8),  I,  17;  psendo-continues, 
181. 

Contracture  des  extrémités,  II,  767  ;  partielle 
et  éphémère,  771. 

Convulsions  de  la  face,  U,  7&9;  des  enfants, 
844. 

Coqueluche,  II,  880. 

Coquillages  (Empoisonnement  par  les),  II,  S2. 

Cornées  (Productions),  II,  448. 

Coryza,  I,  515  ;  ulcéreux,  519. 

Couenneuse  (Angine),  I,  382. 

Couleurs  (P&les),  I,  221. 

Couperose,  I,  671. 

Cousin  (Venin  du),  II,  91. 

Crachement  de  sang,  I,  694. 

Crampes  d^estomac  (gastralgie],  II,  743;  des 
écrivains,  771. 

Crétinisme,  II,  703. 

Critique  (Age),  II,  98*.     ' 

Croup,  I,  352  ;  pseudo-croup,  348. 

Crurale  (Névralgie),  II,  736. 

Cuivre  (Empoisonnement  par  le),  II,  18;  coli- 
que de  cuivre,  17. 

Cyanhydrique  (Empoisonnement  par  l'acide), 
H,  56. 

Cyanose,  II,  412. 

Cysticerque,  H,  644. 

Cystite,  1,  539. 


Dactylie  aiguillonnée.  V(^y,  Entoxoaires  dou- 
teux, II,  657. 

Danse  de  Saint-Guy,  de  Salnt-Welt,  de  Saint- 
Vit  (chorée),  II,  776. 

Dartre  vive  ;  squammeuse  humide (ecxéma),  I, 
658;  crustacée,  ou  impétigo,  677;  ron- 
geante, ou  lupus.  II,  1022;  furfuracée  vo- 
lante (pityriasis),  449. 

Déchirures  en  général,  II,  397. 

Délire,  II,  679. 

Dellrium  tremens,  II,  58. 

Démence,  il,  680. 

Dentelé  (Paralysie  du  muscle),  II,  816. 

Dentition  et  ses  accidents.  11,  923. 

Dermalgie,  II,  758. 

Deutochlorure  de  mercure  (Empoisonnement 
par  le),  II,  46. 

Diabète,  I,  869. 

Diaphragme,  rupture  et  perforation,  II,  428  ; 
paralysie,  815. 

Diarrhée  catarrhale,  \,  846. 

Diathèse  hémorrhagique,  I,  778. 

DilaUtions  en  général,  II,  363  ;  des  artères 
du  crâne,  381  ;  des  bronches,  364  ;  des 
vésicules  pulmonaires,  367;  du  cœur, 
376;  partielle  du  cœur,  179;  de  l'aorte, 
382;  des  vaisseaux  lymphatiques,  39 1  ;  de 
l'œsophage  et  du  pharynx,  394  ;  de  l'esto- 
mac, 395. 

Diphthérite  angineuse,  I,  282« 

Dorso-intercostale  (Névralgie),  II,  724. 

Dothiénentérie,  ou  fièvre  typhoïde,  I,  22. 

Douve  du  foie,  II,  642. 


Dragonneau,  II,  637. 

Dysenterie,  I,  315. 

Dysménorrhée,  II,  974. 

Dysodie  cutanée,  ou  éphidrose,  I,  8S5. 

Dyspepsie,  II,  905. 


Échinocoque,  II,  644. 

Éclairage  (Empoisonnement  par  le  gaz  de  T), 
II,  69. 

Éclampsie  des  enfants,  II,  844. 

Ecthyma,  I,  676. 

Eczéma,  I,  658. 

Ëgouts  (Empoisonnement  par  les  gaz  des), 
IL  88. 

Éléphantiasis  des  Arabes,  II,  221  ;  des  Grecs, 
1020. 

Émail  en  poudre  (Accidents  produits  par  1'), 
II,  ÔO. 

Émanations  putrides.  II,  73. 

Embarras  gastrique,  II,  929;  intestinal.  932. 

Émétique  (Empoisonnement  par  T),  11,  15. 

Emphysème,  I,  888;  Interlobulaire  des  pou* 
mons,  890;  vésiculaire,  II,  367. 

Empoisonnement  en  général,  II,  1.  (Pour  les 
empoisonnements  en  particulier,  voy.  cha- 
cune des  substances  qui  peuvent  les  pro- 
duire). 

Encéphalite,  I,  494. 

Encéphalopathie  saturnine,  II,  31. 

Eudocardite,  1,  450. 

Endurcissement  du  tissu  cellulaire,  I,  798. 

Entéralgle,  II,  752. 

Entérite,  entérocolite  aiguës,  1,  305;  chroni- 
ques, 311. 

Entéro-hémorrhagle,  I,  707. 

Entérorrhagie,  I,  707. 

Entérorrhée  iHydro-),  I,  833* 

Eiitozoaires  (parasites  intérieurs),  II,  626. 

Entozoaires  douteux,  II,  657. 

Éphélides,  U,  1025. 

Éphémère  (Fièvre),  1, 17. 

Éphidrose,  1.  855. 

Épian,  II,  191. 

ÉpIgloUite.  Voy.  Laryngite  simple. 

Épllepsie,  II.  853. 

Épiphytes,  il,  665. 

Épistaxis,  1,  691. 

Épizoaires,  ou  parasites  extérieurs.  II,  657. 

Ergotisme,  II,  78. 

Éruptives  (Fièvres),  I,  94  ;  leur  nature,  147. 

Érysipèle,  I,  637. 

Érythéme,  I,  634. 

Eslhiomène,  II,  1022. 

Estomac.  Inflammation  aiguë,  I,  294  ;  chroni- 
que, 298  ;  ramollissement,  II,  271:  cadavé- 
rique, 271  ;  morbide,  273;  dilatation,  395; 
hydropisie,  395;  rupture,  399;  cancer,  595; 
névralgie,  743;  polypes,  460;  névroses  spé- 
ciales, 902;  indigestion,  926. 
Étain  (Empoisonnement  par  1*),  II,  I6. 
État  fébrile,  I,  I  ;  nerveux,  II,  829. 
Étranglement  interne,  II,  352. 


Digitized  by  LjOOQIC 


1038 

Rianthèmeâ,  I,  631. 
Exoplithalmos,  U,  818. 
Extase,  II,  870. 
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Face  (Convulsions  de  la),  II,  759;  névralgie, 
715;  paralysie,  80G. 

Faciale  (Névralgie),  II,  715;  paralysie,  806. 

Faim  canine,  11.  902. 

Farcin  aigu.  II,  110;  chronique,  111. 

Fasciola  humana,  II,  64  2. 

Favus,  11,  665. 

Fémoro-poplilée  (Névralgie),  II,  780. 

Fièvres  en  général,  caractères,  I,  1  ;  fièvres, 
ce  qu'on  entend,  lî;  fièvres  continues;  17; 
bilieuse  des  climats  chauds,  74  ;  éphémère, 
17  ;  inflammatoire,  19  ;  typhoïde,  22  ;  érup- 
tives,  94  ;  Intermittentes.  148  ;  intermit- 
tentes simples,  150;  intermittentes  perni- 
cieuses, 167;  intermittentes  anomales,  172; 
intermittentes  symptomatiques,  173  ;  rémit- 
tentes, 175;  subcontinue,  175;  hectique, 
183;  Jaune,  76;  des  camps,  64;  pestilen- 
tielle, 85  ;  puerpérale,  578. 

Fiiaire(Ver).  II,  637. 

Fleurs  ou  flueurs  blanches,  I,  848. 

Flux  morbide  formant  la  cinquième  classe  de 
maladies,  1,781. 

Fluxion  de  poitrine.  Voy.  Pneumonie. 

Foie  (Congestion  du),  I,  207;  inflammation 
algue,  328  ;  chronique,  337  ;  abcès,  329  et 
333;  induration,  II,  251;  ramollissement, 
278;  rupture,  429;  hypertrophie,  200; 
atrophie,  229  ;  cirrhose,  237  ;  kystes  séreux, 
436;acéphalocy8le8,  650;  douve,  64 >  ;  can- 
cer, 608. 

Foie  de  soufre  (Empoisonnement  par  le),  II,  14. 

Folle,  11,  680. 

Fosses  d'aisances  (Empoisonnement  par  le  gaz 
des),  11,88. 

Frambœsia.  II.  191. 

Frelon  (Venin  du),  II,  91. 

Fureur  utérine,  II,  685. 


Galactorrhée,  1,863. 

Gale,  11.657. 

Gangrène  en  général,  II,  289  ;  des  poumons, 

294  ;  de  la  bouche,  299  :  du  pharynx,  303  ; 

de  la  vulve,  308  ;  de  l'utérus,  274  ;  sénile, 

322. 
Gangreneuse  (Angine),  II,  303. 
Gastralgie,  11,  743. 
Gastrique  (Fièvre),  ce  qu'on  peut  en  penser, 

1, 15;  embarras,  II,  929. 
Gastrite  aiguë,  1, 294  ;  chronique,  298. 
Gastrodynie,  II,  743. 

Gastrorrhagie,  ou  gastro-hémorrhagie,  1, 702. 
Gastrorrhée,  1,844. 
Gax  (Sécrétion  des),  I,  888. 
Gaz  des  fosses  d'aisances  (Empoisonnement  par 

les),  11,  88;  par  le  gaz  de  l'éclairage,  69. 


Glossite,  1,  268. 

Glotte  (Œdème  de  la),  1, 363;  spasme.  U,  850. 

Glycosurie,  1,  869. 

Goitre,  II,  216;  exophthalmique,  873. 

Goutte  comparée  au  rhumatisme,  U,  1013; 

scialique,  730. 
Grai8seuse(TransformaUon)  des  titans,  II,  433  ; 

du  cœur,  434. 
Gravelle  (urinaire)  II,  483  ;  (bUiaire),  474. 
Grippe,  I,:{88. 
Guêpe  (Venin  de  la),  II,  91. 


Hallucination,  II,  688. 

HecUque  (Fièvre),  1, 183. 

Hématémèse,  1.702. 

Hématidrose.  I,  742. 

Hématocèle  rétro-utérine,  I,  737. 

Hématomyélie,  I,  760. 

Hématurie,  I,  7i0. 

Hémicrânie,  II,  825. 

Hémophilie.  I,  778. 

Hémoptysie,  I,  694. 

Hémorrhagie  en  général.  I,  681  ;  des  mem- 
branes séreuses,  730;  interstlUelie .  ou 
apoplexie,  743;  cérébrales,  744;  et  la 
moelle.  760;  pulmonaire,  761  ;  méoingée. 
730;  du  nez,  691;  de  la  bouche,  701  ;  des 
bronches,  694  ;  de  Festonac,  902  ;  de  Tln- 
lestln,  705;  recule,  71 1  ;  de  U  vessie, 
719;  de  l'urèthre,  723;  de  Faténis,  724; 
de  la  peau.  768  ;  du  placenta,  des  muscles 
et  du  cœur,  767. 

Hémorrhoïdal  (Flux),  I,  711. 

Hémorrhoîdes,  I,  711. 

HépaUlgie,  II,  754. 

Hépatiques  (Coliques).  Voy,  Calculs  biliaires, 
II,  474;  taches,  1025. 

Hépatite  aigué,  I,  328;  chronique,  337. 

Herpès  et  ses  variétés.  I,  650. 

Hexathyridie  des  veines.  Foy.  Eotoioaires 
douteux,  II.  657. 

Hoquet,  U.  892. 

Humeurs  froides,  II,  567 . 

Hydatides,  U,  643. 

Hydrargyrie,  II,  46. 

Hydrocéphale  aigué,  I,  801  ;  ehrooiqoe,  804. 

Hydrocyanique  (Empoisonnement  par  Tacide), 
11.56. 

Hydro-entérorrhée,  1,  833. 

Hydrogastrie,  ou  dilatation  de  Testomac,  I!, 
395. 

Hydromètre,  1,834. 

Hydronéphrose,  II,  437. 

Hydropéricarde,  1, 813. 

Hydrophobie  rabique,  II,  93. 

Hydropisie  en  général,  1,  788;  de  l'estomac, 
voy.  DilaUUon,  H,  895;  enkystée  des  ovai- 
res, 4  40. 

Hydrorachis,  I,  808. 

Hydrorénale  (Distension),  11, 437. 

Hydrorrhée,  1, 834. 

Hydrothorax,!,  811. 
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Hydrurle,  I,  866. 

Hypercrinies,  ou  sécrétions  morbides,  I,  781. 

Hypérémie  ou  congestion,  I,  190. 

Hypertrophie  en  général,  II,  193  ;  du  cerveau, 
195;  de  la  moelle  épiniôre,  197;  du  cœur, 
197;  du  foie,  209;  de  la  rate,  212;  du 
corps  thyroïde,  216  et  878  ;  de  la  peau, 
22i  et  224. 

Hypochondrie,  II,  698. 

Hystéralgie,  D,  766. 

Hystérie,  II,  832. 


Ichthyose,  II,.  448 . 
Ictère  simple,  II,  936;  grave,  945. 
Idiotie,  II,  703. 
Iléus,  II,  352. 

Iliaques  (Rétrécissement  et  oblitération  des 
veines),  11,  339  ;   passion    iliaque,    352  ; 
phlegmons  iliaques,  I,  598. 
Imbécillité,  11,  703. 
Impétigo,  I.  677. 
Incontinence  d'urine,  II,  919. 
Indigestion,  II,  926. 

Induration  en  général,  II,  248  ;  du  cerreau, 
249;  de  la  moelle  épinière,  249;  du  cœur, 
250;  du  foie,  251  ;  de  la  peau,  224. 
InfecUon  purulente  {voy.  Phlébite);  putride, 

n,  7G. 
Inflammation  en  général,  I,  229. 
Inflammatoire  (Fièvre),  I,  19. 
Insectes  venimeux,  II,  91  ;  insectes  vivant  à  la 

surface  de  la  peau,  657  et  665. 
Insuffisance  des  valvules  du  cœur,  II,  318. 
Intercostale  (Névralgie),  II,  724. 
Intermittente  (Fièvre),  I,  148;  simples,  150; 
pernicieuse,  167  ;  anomale,  172  ;  sympto- 
matique,  173. 
Intestin  (Perforation  de  V),  H,  404  ;  rétrécis- 
sement, 347  ;  oblitération,  352  ;  ramollis- 
sement, 277  ;   cancer,  603  ;   invagination^ 
358  ;  calculs,  472  ;  polypes,  460  ;    ento- 
xoaires,  627;  inflammaUon,  I,  305,  311  et 
815;  hémorrhagie,  707. 
Intestinal  (Embarras),  II,  932. 
Intestinale  (Hémorrhagie),  I,  707  ;  invagina- 

Uon,  II,  358. 
Invagination  intestinale,  II,  358. 
Iode  (Empoisonnement  par  1'),  U,  6. 
Iritis  syphilitique,  U,  179. 
Irritants  (Poisons),  I,  4;  végétaux,  51. 
Ivresse,  II,  57. 


Langue  (Inflammation  de  la),  I,  268. 

Laryngée  (Phthisie),  I,  370. 

Laryngite  simple,  I,  346;  pseudo-membra- 
neuse, 352  ;  œdémateuse,  363  ;  chronique, 
370;  striduleuse,  348. 

Lentigo,  II,  1025. 

Lèpre  vulgaire.  II,  451  ;  tuberculeuse,  1020. 

Leucocythémie,  I,  225. 

Leucophlegmatie  ou  anasarque,  1, 793. 

Leucorrhée,  I,  848. 

Lèvres  (Paralysie  des),  II,  8i7. 

Lichen,  II,  1018. 

Ligaments  larges,  leur  Inflammation,  I,  623. 

Light  (Empoisonnement  par  le  gas),  II,  69. 

Lombo-abdominale  (Névralgie),  II,  727. 

Lombric,  If,  627. 

Lues  venerea  (syphilis  constitutionnelle).  II, 
154. 

Lumbago,  II,  991. 

Lupus,  H,  1022. 

Lymphangite,  I,  475. 

Lymphatiques  (Dilatation  des  vaisseaux),  U, 
394  ;  inflammation,  I,  475. 

Lymphatite,  I,  475. 

Lymphite,  I,  475. 

Lypémanie,  II,  685. 


Jaune  (Fièvre),  I,  76. 
Jaunisse,  II,  914  ;  grave,  936. 


R 


Kystes  en  général,  II,  485  ;  du  cerveau,  436  ; 
du  foie  et  de  la  rate,  436  ;  des  reins,  487  ; 
des  ovaires,  439. 


Macules,  II,  1025. 
Malacie,  11,  904. 

Maladie  imaginaire.  H,  698;  de  Bright,   II. 
948  ;  de  Werlhof,  I,  768  ;  de  Basedow.  II! 
873. 
Mal  caduc,  II,  853. 
Maligne  (Fièvre),  I,  22. 
Mamelle  (Névralgie  de  la),  U,  757. 
Manie,  H,  686. 
Mélancolie,  H,  685. 
Mélanémie.  Voyez  dans  fièvre  intermittente, 

I,  155. 
Mélanose,  II,  622. 

Membres  (rhumatisme  des),  II,  992. 
Méningée  (Hémorrhagie),  I,  730  et  736. 
Méningite  cérébrale  aiguô,  I,  479  ;  chronique, 
488  ;  spinale,  489  ;   granulée  ou  tubercu- 
leuse, U,  502. 
Ménorrhagie,  I,  724. 

Menstruation.  Troubles  que  cette  fonction  pré- 
sente, II,  974. 
Mentagre,  I,  673. 
Mépbitisme  des  fosses  d'aisances,  des  égouts, 

des  puits  et  des  mines,  II,  88. 
Mercure  (Empoisonnement  par  le  deutochlo- 

rure  de).  II,  45. 
Mercuriel  (Tremblement),  II,  48. 
Mercurielle  (Salivation,  stomatite),  I,  263; 

cachexie,  II,  49. 
Mélrite  aiguè  simple,   I,   514  ;   puerpérale, 
553  ;    chronique,    avec     engorgement    et 
induration,   554  ;   ulcéreuse  et   granulée, 
559  ;  gangreneuse,  II,  279. 
Métrorrhagie,  I,  724. 
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Migraine,  II,  825. 

Miliaire  (Suette),  1,140. 

Mioes  (EmpoisonneoieDt  par  le  gas  des),  II,  SS. 

Miserere  (Colique  de),  U,  352. 

Moeiie  épiiiière.  Congestion,  I,  201  ;  inflam- 
mation, 508  ;  apoplexie,  760  ;  hypertrophie, 
II,  197;  atrophie,  229;  induration,  249; 
ramollissement,  264. 

Môle  hydatique  de  Tutërus,  II,  655. 

Mooomanie,  II,  684. 

Monostome  lenticolt,  II,  643. 

Morbus  maculosus,  I,  768. 

Morphine  (Empeitonnement  par  la),  II,  53. 

Morpions,  Jl,  6(>3. 

Morve  aiguë,  11,  106.;  chronique,  113. 

Moules  (Empoisonnement  par  les),  II,  52. 

Muguet,  I,  254. 

Muqueuses  (Sécrétions),  I,  838. 

Muscles  (Paralysie  de  quelques),  II,  813; 
rhumatismes,  986  ;  inflammation,  I,  628  ; 
apoplexie,  767  ;  atrophie  progressive,  II,  244. 

Myélite,  I,  508. 

Myosite,  I,  628. 


Narcotico-âcres  (Empoisonnement  par  les), 
11,  71. 

Narcotiques  (Empoisonnement  par  les),  I,  53* 

Nématoïde  viscéraL  Voy.  Entozoaires  douteux* 
II,  657. 

Néphralgle,  II,  754. 

Néphrite  aiguë  et  chronique,  I,  530  ;  albumi* 
neuse,  II,  948. 

Nerveux  (ËUt),  829;  vertige,  823. 

Nervosisme,  II,  829. 

Nettorrhynque  de  Blain ville.  Voy,  Entozoaires 
douteux.  11,  C57. 

Névralgie  en  général,  II,  707;  trifaciale,  715; 
cervico-occipitale,  722  ;  cervico-brachlale, 
723  ;  intercostale,  724  ;  lombo-abdominale, 
727  ;  du  testicule,  728  ;  sciatique,  730  ; 
crurale,  736  ;  du  cœur,  ou  angine  de. poi- 
trine, 737  ;  des  poumons,  743  ;  de  Testo- 
mac,  743  ;  des  intestins,  752  ;  du  foie  et 
des  reins,  754  ;  vésico-anale,  754  ;  de  l'u- 
térus, 756  ;  des  mamelles,  757  ;  de  la  peau, 
758;  de  la  vulve,  755. 

Névrite,  I,  513. 

Névropathie,  ou  état  nerveux,  II,  829. 

Névrose,  II,  677. 

Nitrique  (Empoisonnement  par  l'acide),  11,  8. 

Noix  vomique  (Empoisonnement  par  la),  II, 
70. 

Nostalgie,  forme  de  lypémanie,  II,  685. 

Nutrition  (Lésion  de),   formant  la  septième 

classe  de  maladies,  II,  193. 
Nymphomanie,  II,  685. 


Obésité,!,  856. 

Oblitération  en  général,  II,  306  ;  des  artères 
en  général,  322  ;  de  Fartère  pulmonaire. 


330  ;  de  Taorte,  324  ;  des  artères  des  mem- 
bres, 827  ;  des  veines,  332  ;  des  veines 
iliaques  et  de  la  veine  cave  inférieure,  339  ; 
de  la  veine  porte,  339  ;  de  la  veine  cave 
supérieure,  340  ;  des  sinus  de  la  dure-mère, 
341  ;  des  tuyaux  aériens,  341  ;  du  tube 
intestinal,  352;  de  Toesophage,  343. 

Occlusion  des  intestins.  II,  352. 

Œdème,  I,  706  ;  des  nouveau-nés,  798  ;  des 
poumons,  809  ;  de  la  glotte,  3G3  ;  doulou- 
reux, 11,  334. 

Œsophage  (Rétrécissement  de  F),  II,  346; 
dilatation,  394  ;  rupture,  398  ;  paralysie, 
818  ;  cancer,  591  ;  névrose,  773  ;  Inflam- 
mation, 1,  291. 

Œ)sophagisme,  II,  773. 

Œsophaglte,  I,  291. 

Œstre,  II,  664. 

Ophiostome.  Voy.  Entozoaires  douteux,  D, 
657. 

Opium    (Empoisonnement    par    Y\    II,   53. 

Or  (Empoisonnement  par  ses  préparatloos), 
II,  16. 

Oreillons,  I,  626. 

Os  (Ramollissement  des),  II,  280. 

Osseuses  (Productions),  II,  454. 

Ostéomalacie,  II,  287. 

Ottite,  I,  522. 

Ovaires  (Kystes  des),  II,  439;  cancer,  622; 
inflammation,  I,  564. 

Ovarile,  I,  564. 

Oxalique  (Empoisonnement  par  Facide),  II, 
11. 

Oxyure,  II,  631. 

Ozène,  1,  519. 


Pâles  couleurs,  I,  221. 

Palpitations  du  cœur.  11,  893. 

Pancréas  (Cancer  du),  II,  606  ;  ioflammattoo, 
I,  342. 

Paocréatite,  I,  342. 

Paralysies  essentielles,  II,  790;  ThumaUsmale, 
794  ;  consécutive  à  diverses  maladies,  1^  ; 
à  marche  très-aiguê,  797  ;  essentieUes  de 
Tenfance,  799  ;  générale  progressive,  1, 
502  ;  de  la  troisième  paire,  II,  802  ; 
de  la  quatrième  paire,  803  ;  de  la  cin- 
quième paire,  803  ;  de  la  sixième  paire, 
804  ;  de  la  septième  paire,  806  ;  du  nerf 
radial,  813;  du  diaphragme,  8 15  ;  du  grand 
dentelé,  816  ;  du  voile  du  palais  et  des 
lèvres,  8i7;  de  l^œsopbage,  818;  de  la 
vessie,  819;  saturnine,  39  ;  agitante,  786: 
réflexe,  793. 

Paraphrénésie.  N'est  autre  chose  que  la  pleu- 
résie diaphragmatique,  I,  426. 

Parasites  (Animaux),  II,  626. 

Parotide,  1,327. 

Peau.   Inflammation,   I,  631  ;  hypertrophie, 
II,  221  ;  induration,  224  ;  névralgie,  758  ; 
syphilis,  168. 
Pédiculaire  (Maladie),  11^  663. 
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Pediculi,  II,  663. 

Pellagre,  II,  8i. 

Pemphigus,  1. 664 . 

Pendaison  (Asphyxie  par),  II,  97 1 . 

Perforations  spontanées,  II,  397  ;  de  l'œsophage, 
398  ;  de  Testomac,  399  ;  de  l'intestin,  404  ; 
de  l'appendice  du  cœcum,  406  ;  du  cœur, 
409;  de  Taorte,  417  ;  des  poumons.  417, 
du  diaphragme,  428  ;  de  la  vésicule  biliaire, 
429  ;  de  la  vessie,  430  ;  de  l'utérus, 
430. 

Péricardite,  I,  44?. 

Périencéphalite  dififùse,'  ou  paralysie  générale 
progressive,  1,  502. 

Péripneumonie,  I,  391. 

Péritonite,  1,  568  ;  simple  ou  primitive,  568  ; 
puerpérale,  578  ;  consécutive  ou  symptoma- 
tique,  575  ;  chronique,  590. 

Pernicieuses  (Fièvres),  I,  167. 

Pertes  utérines,  I,  724  ;  séminales,  879. 

Peste  d'Europe,  ou  typhus,  I,  64  ;  d'Orient, 
85  ;  d'Amérique,  76. 

Pharyngée  (Angine),  I,  271  et  274. 

Pharyngite  aiguë,  1,  271  ;  chronique,  274. 

Pharynx  (Dilatation  du),  II,  394  ;  gangrène, 
303. 

Phlébite,  1,  461. 

Phlegmatia  alba  dolens,  II,  334. 

Phlegmons  splanchniques.  1,  596  ;  périnéphré- 

tiques,  596  ;  des  fosses  iliaques,  598  ;  de 
l'excavation  pelvienne,  623. 

Phosphore  (Empoisonnement  par  le),  II,  4. 

Phthiriase,  II,  663. 

Phthisie  pulmonaire,  II,  516,  bronchiqoe, 
559,  mésentérique  ou  carreau,  562  ;  laryn- 
gée, 1,370;  et  II,  516. 

Physométrie,  I,  898. 

Pian,  II,  191. 

Pica,  II,  904. 

Pilimlction,  II,  490. 

Pityriasis.  Il,  449. 
,  Placenta  (Apoplexie  du),  I,  767. 

Plaques  humides,  II,  165. 

Pléthore,  I,  187. 

Pleurésie  aiguë,  I,  148  ;  chronique,  434. 

Pleurodynie,  II,  990. 

Plèvre.  Inflammation  aiguë,  I,  418  ;  chronique 
434  ;  perforation,  II,  417. 

Plomb  (Empoisonnement  par  le),  II,  19;  co- 
lique de  plomb,  22;  accidents  cérébraux, 
31  ;  douleurs  des  membres,  29  ;  paralysies, 
39  ;  prophylaxie  des  accidents  produits  par 
le  plomb,  43  ;  empoisonnement  par  le  gaz 
dit  de  plomb,  88. 

Pneumatose,  I,  888  ;  des  organes  digestifs, 
892  ;  des  voies  circulatoires,  897  ;  des  voies 
génito-urinaires,  898  ;  des  membranes  sé- 
reuses et  synoviales,  900;  du  péritoine, 
900  :  du  péricarde,  901  ;  du  thorax,  901  ; 
du  tissu  cellulaire,  888. 

Pneumpnie,  1,  391. 

Pneumo- péricarde,  1.  901. 

Pneumo-péritoine,  ou  pneumatose  du  péri- 
toine, I,  900. 

T.  II.  —  9«  ÉDiT.  —  2«  Tirage. 


Pneumorrhagie,  1,  694. 

Pneumothorax  essentiel,  I,  901  ;  symptoma- 
tique,  II,  417. 

Poisons,  II,  1  ;  irritants,  4  ;  irritants  végétaux, 
51  ;  animaux,  51  ;  narcotiques,  53  ;  narco- 
tico-âcres,  71  ;  septiques,  72  ;  tétaniques, 
70. 

Poitrine  (Angine  de),  II,  737. 

Pollutions,  I,  879. 

Polydipsie,  I,  866. 

Polyémie,  I,  187. 

Polypes,  II,  460  ;,de  l'estomac  et  de  Tintes- 
tio,  460  ;  des  voies  aériennes,  461  ;  du  cœur, 
462  ;  concrétions  polypiformes  du  cœur, 
463. 

Polyphagie,  fl,  902. 

Polysarcie,  1,  856. 

Polystoma  venarum.  Voy.  Entozaires  douteux, 
II,  657. 

Polyurie,  1,  866. 

Pompholix,  I,  664. 

Porcelaine  urticaire,  I,  632. 

Porrigo,  II,  665  ;  decalvans,  675. 

Porte  (Rétrécissement  et  oblitération  de  la 
veine).  II,  339. 

Potasse  (Empoisonnement  par  la).  H,  14. 

Pouls,  sa  fréquence  aux  différents  âges,  I,  3. 

Poumon  (Congestion  du),  active,  1.  190  ;  pas- 
sive, 194  ;  inflammation,  391  ;  apoplexie, 
761;  œdème,  809  ;  emphysème  interlobu- 
laire,  890  ;  vésiculaire.  II,  367  ;  perfora- 
tion, 417;  tubercules,  516;  cancer,  591; 
gangrène,  294  ;  concrétions,  491  ;  acépha- 
locyste,  653  ;  névralgie,  743. 

Pourpre,  I,  768. 

Poux  de  tète,  du  corps,  du  pubis,  II,  663. 

Priapisme,  II,  918. 

Produits  morbides  accidentels,  II,  432;  ho- 
mœomorphes,  433  ;  hétéromorphes,  470  ; 
parasites,  626. 

Prosopalgie,  tic  douloureux,  11,  713. 

Prurigo,  II,  1016. 

Pseudo-continue  (Fièvre),  I,  181. 

Pseudo-membraneuse  (Angine),  I,  282  ;  (U- 
rynglte),  352  ;  (bronchite),  380. 

Psoitis,  I,  630. 

Psoriasis,  II,  453. 

Ptyalisme,  I,  858  ;  mercuriel,  263. 

Puce  maligne,  II,  100  ;  pénétrante,  664. 

Puerpérale  {Fièvrj),  I,  578. 

Puits  (Empoisonnements  par  le  gaz  des), 

Pulex,  II,  664. 

Pulmonaire  (Rétrécissement  et  oblitération  de 
l'artère),   II,   330;   apoplexie  pulmonaire, 

I,  761  ;  concrétion,  II,  491. 
Punaisie,  ou  coryza,  ulcéreux,  I,  519. 
Purpura,  I,  768. 

Pustules  (Inflammations  pustuleuses),  1,  669  ; 

humides,  plates,  muqueuses,  II,  165. 
Pustule  maligne,  II,  100. 
Putrescence  de  l'utérus,  II,  279. 
Putrides  (Empoisonnements  par  les  matières), 

II,  72  ;  émanation,  73  ;  aliments,  7-3  ;  ifia- 
tières  pulrides  pénétrant  par  la  peau,  74; 

66 
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matières  putrides  formées  dans  réconomie 

et  résorbées,  76. 
l>yélite,  1,534. 
Pyreiie,  1,1. 


Quinine  (Empoisonnement  par  le  sulfate  de), 
II,  64. 


Radial  (Paralysie  du  nerf).  813. 

Rachitisme  ou  rachitis,  II,  280. 

Rage,  II,  93. 

Ramollissement  en  général,  II,  251  ;  du  cer- 
veau, 253  ;  de  la  moelle,  264  ;  du  cœur, 
270;  de  l'estomac,  271  ;  cadavérique,  271  ; 
morbide,  273  ;  de  la  muqueuse  intestinale, 
277  ;  de  la  rate  et  du  foie,  278  ;  de  Tuté- 
rus,  279  ;  des  os,  280. 

Rate  (Congestion  de  la),  I,  210;  inflammation, 
342  ;  hypertrophie.  If,  212  ;  ramollisse- 
ment, 278  ;  rupture,  439  ;  kystes,  436. 

Règles  augmentées,  1,  724  ;  déviées.  II,  978  ; 
difficiles,  975  ;  suspendues,  979  ;  suppres- 
sion définitive,  984. 

Reins.  Congestions,  I,  207  ;  Inflammations, 
530;  rupture,  déchirure,  II,  429;  kystes, 
437  ;  acéphalocystes,  653  ;  strongles,  639  ; 
cancer,  612  ;  tubercules,  565  ;  maladie  de 
Bright,  948. 

Rémittente  (Fièvre).  1.  175. 

Rétrécissement  en  général,  II,  306  ;  des  ori- 
fices du  cœur,  307  ;  des  artères,  322  ;  de 
l'artère  pulmonaire,  330  ;  de  Taorte,  324  ; 
des  artères  des  membres,  327  ;  des  veines 
en  général,  332  ;  des  veines  iliaques  et  de 
la  veine  cave  inférieure,  339  ;  de  la  veine 
porte,  339  ;  de  la  veine  cave  supérieure, 
340  :  des  sinus  de  la  dure-mère,  341  ;  des 
tuyaux  aériens,  341  ;  de  l'œsophage,  343  ; 
du  tube  intestinal,  347. 

Rhinite,  I,  515;  ulcéreuse,  519. 

Rhumatisme  en  général.  II,  985  ;  musculaire, 
986  ;  articulaire  aigu,  994  ;  chronique, 
1010  ;  viscéraux,  992  ;  comparé  à  la  goutte, 
1013. 

Roséole,  1,631. 

Rougeole,  I,  121. 

Rousseur  (Taches  de),  II,  1025. 

Rupia,  I,  668. 

Ruptures,  U,  397  ;  de  l'œsophage,  398  ;  de 
l'estomac,  399  ;  de  l'intestin,  404  ;  des  pa- 
rois du  cœur,  409  ;  des  colonnes  charnues 
et  des  tendons  du  cœur,  412  ;  de  la  cloison 
du  cœur,  412;  de  l'aorte,  417;  du  dia- 
phragme, 428  i  de  la  rate,  du  foie,  des 
reins,  de  la  vésicule  biliah^,  429  ;  de  la 
vessie,  430;  de  l'utérus,  480. 


Saignement  de  nez.  I,  691 . 
Salivation,  1.  858  ;  mercurielle,  263. 


Sarcopte  de  la  gale,  il,  657. 
Saturnines  (Coliques),  II,  22  ;  douleurs,  39  : 
paralysie,  39  ;  accidents  cérébraux  satur- 
nins, 31. 
Satynasis,  n,  685. 
ScarlaUne,  1,  129. 
SciaUque,  II,  730. 
Sclérène,  ou  cedème  des  nouveau-nés,  I,  798. 

Scorbut,  I,  772. 

Scorpion  (Accidents  produits  par  le),  II,  91. 

Scrofules,  II,  567. 

Sécrétions  morbides,  cinquième  dasse  de  ma- 
ladies, I,  781. 

Septiques  (Poisons),  II,  72. 

Séreuses  (Hémorrhagle  des),  1, 730;  sécrétions, 
783. 

Séreux  (Production  de  tissus),  H,  435. 

Sérosité  (Sécrétion  de),  I.  783. 

Serpents  à  sonnettes  (Accidents  produits  par 
le  venin  des),  11,91. 

Sialorrhée,  I,  858. 

Sinus  de  la  dure-mère,  leur  obliténUoo,  II, 

I    341. 

Soude  (Empoisonnement  par  la).  II,  14. 

Spasme  de  la  glotte.  H,  850. 

Spermatorrhée,  1, 879. 

Spina-biflda,  1,  808. 

Spiroptère,  II,  639. 

Spténite,  I,  342. 

Stemalgie,  U,  737. 

Stomatite,  I,  250  ;  érythématense.  250  ;  cré. 
meuse,  ou  muguet,  254  ;  foUlcalease  ou 
aphtheuse,  251  ;  ulcéreuse,  259;  mereo- 
rlelle,  263  ;  gangreneuse,  maligne.  II. 
299. 

Stomatorrhagie,  1,  701. 

Strangulation,  II,  971. 

Striduleuse  (Laryngite)  I,  348. 

Strongle  géant.  II,  639. 

Strychnine  (Empoisonnement  par  la).  II,  70. 

Stupidité,  11,687. 

Submersion  (Asphyxie  par).  If,  973. 

Suette  miliaire,  I,  140. 

Sueur  de  sang,  I.  742. 

Sulfate  de  quinine  (Empoisonnemeul  par  \e), 
II,  64. 

Sulfurique,  11,  8. 

Suspension  (Asphyxie  par),  II,  971. 

Syoosis,  I,  673. 

Syncope,  II,  895. 

Syncope  (Fièvre),  1,  19. 

Syphilides,  II,  168. 

Syphilis  en  général,  11,116;  primitive,  120; 
consécutive  ou  constitutionnelle,  174  ;  de  la 
peau.  168  ;  des  muqueuses,  174  ;  du  tissu 
cellulaire,  181  ;  de  l'iris,  179  ;  du  testicule, 
180  ;  des  tisseux  osseux,  musculaire  et 
fibreux,  181  ;  viscérale,  185  :  sa  prophy- 
laxie, 189. 


Tabac  (  Empoisonnement  par  le).  Voy,  Empoi- 
sonnement par  les  narcotiques,  II,  53. 
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Taches  de  rousseur,  II,  1025  ;  hépatiques, 
102&. 

Tarentule  (Accidents  produits  par  la),  II,  91. 

Teigne  faveuse,  II,  665  ;  tonsurante,  611  ; 
décalvante,  675. 

Ténia,  II.  633. 

Testicule  (Névralgie  du),  II,  728  ;  vénérien,  180. 

TëUnos,  II,  760. 

Tetrastome  rénal,  II,  643. 

Tête  (Rhumatisme  de  la),  II,  981. 

Tic  douloureux,  II,  715. 

Tissu  séreux  (Production  de),  n,  435. 

TonsiUaire  (Angine),  I,  176. 

Torticolis,  II,  990. 

Trachéite  aiguë  et  chronique,  I.  375. 

Transformations  organiques,  II,  432  ;  grais- 
seuse, 433. 

Tremblement,  II,  766  ;  mercuriel,  48. 

Trichiasls  des  voies  urinaires^  11,  490. 

Trichine,  11,  640. 

Trichocéphale,  II,  631. 

Trifaciale  (Névralgie),  II,  715;  paralysie,  803. 

Trompes  utérines  (leur  inflammation),  I,  667. 

Tubercules  en  général,  II,  494  ;  des  méninges, 
502  ;  du  cerveau,  512  ;  des  poumons,  516  ; 
des  ganglions  bronchiques,  559  ;  mésenté- 
riques,  562  ;  des  reins,  565;  plats  ou  mu- 
queux,  165. 

Tympanite  intestinale,  I,  892  ;  péritonéale, 
900;  utérine,  898. 

Typhoïde  «Fièvre),  I,  22. 

Typhus  d'Europe,  64  ;  d'Amérique,  76  ; 
d*Orient,  85. 


u 


Ulcération  en  général,  II,  304. 

Uréthrlte,  II,  130. 

Uréthro-hémorrhagie,  I,  723. 

Uréthrorrhagie,  723. 

Urinaires  (Calculs),  II,  483. 

Urticaire,  I,  632. 

Utérine  (Congestion,  1,  21 0  ;   phlébite,   464 

et  470  ;  héoiorrhagie.  724. 
Utérus  (Rupture  et  perforation  de  1*),  II,  430  ; 

cancer,   614  ;    ramollissement,  279  ;   acé- 

phalocystes,  655  ;    hémorrhagie,  I,  724  ; 

rhumatisme,    993;    congestion,    1,    210; 

inflammation  aiguë  simple,  544  ;  interne 

ou   catarrhale,     545;    puerpérale,    553; 

chronique,  554  ;  hydropisie,  834. 


Vaccine,  1, 110. 

Valvules  du  cœur  (Insuffisance  des),  II,  318 


Varicelle,  I,  119. 

Variole.  I,  94. 

Varloloïde,  1,117. 

VégéUle  (Colique),  U,  914. 

Végétations  vénériennes,  II,  167  ;  du  cœur. 
469. 

Veines  (Rétrécissement  et  oblitération  des), 
n,  322;  des  veines  iliaques  et  cave  infé- 
rieure, 339;  des  veines  iliaques  et  de  la 
veine  porte,  339  ;  de  la  veine  cave  supé- 
rieure, 340  ;  des  sinus  cérébraux,  341  ;  in- 
flammation, 461. 

Vénérienne  (Maladie),  II,  116. 

Venins,  II,  89  ;  de  la  vipère,  90  ;  du  serpent 
à  sonnettes,  9i  ;  insectes  venimeux,  9i. 

Vers  de  Médine  ou  de  Guinée,  II,  637  ;  soli- 
taire, 633  ;  vésiculeux,  643. 

Vermiculaire  (Oxyure),  II,  631. 

Vérole  (Petite),  1, 94  ;  volante,  119  ;  (syphilis), 
II,  116. 

VéroUette,  1,119. 

Verre  (Accidents  produits  par  le),  n,  50. 

Vertige  nerveux,  II,  823. 

Vésico-anale  (Névralgie),  II,  754. 

Vésicule  biliaire  (Atrophie  de  la).  H,  235; 
inflammation,  I,  340;  rupture,  perforation, 
II,  429. 

Vésicules  (Inflammations  véslculeuses),  1,650. 

Vésiculeux  (Vers),  11,643. 

Vessie  (Rupture  et  perforation  de  la),  H,  430  ; 
névralgie,  754;  paralysie,  819;  inflam- 
mation, I,  539  ;  catarrhe,  852. 

Vipère  (Accidents  produits  par  le  venin  de  la), 
11,90. 

Virus,  II,  92. 

Voies  biliaires  (Inflammation  des),  I,  340  ; 
rupture,  II,  429;  cancer,  611. 

Voile  du  palais  (Paralysie  du),  I,  28  ;  II,  817. 

Volvulus,  II,  358. 

Vomissements  de  sang,  1,  702  ;  nerveux.  II, 
910. 

Vulve  (Gangrène  de  la),  II,  303  ;  névralgie, 
755. 

w 

Werlhof  (Maladie  de),  I,  768. 

z 

Zinc  (Empoisonnements  par  ses  préparations;, 

n,  16. 
Zona  (Herpès),  I,  654. 
Zoster  (Herpès),  I,  654. 
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i 

VICTOR 

MASSON 

ET 

1 

FILS 

TRAITES    GËNËRAUX 

LiCçoBS  sur  la  physiologie  et  P«B«toaUe  comparée  de  l'hoatme  et  dee 
anlmauxy  faites  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Paris,  par  M.  H.  Milne-Edwaros, 
doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris^  professeur  au  Muséum  d'histoire 
naturelle.  L'ouvrage  comprendra  environ  12  volumes  grand  in-8^  du  prix 
de  9  francs  chacun. 

En  vente  :  Tomes  1.  iDtrodaetion  ;  do  sang,  de  la  req»lratloo.  —  II.  Organes  de  la 

'  re«piration.  —  III.  Glrcolattoo  da  sang.  —  IV.  Circulation.du  sang,  tiantsadatloD  et 

système  lymphatique.  —  V.  Absorption  et  digestion.  —  VI,  Appared  digeetit  — 

VII.  Digestion*,  sécrétions,  excrétions,  nutrition^—  VIII.  Nutrition  et  génëration.  — 

IX.  Organes  de  la  génération. 

Le  complément  de  l'ouvrage  sera  publié  pai*  demi-volumes  de  6  mois  en 

G  mois. 

Kléments  d'histologie  humaine^  par  M.  A.  Koluker,  professeur  à  l'Uni- 
versité de  Wurzbourg.  Deuxième  édition  française^  revue  et  corrigée  d'après 
la  cinquième  édition  allemande  par  M.  le  D'  Marc  Sée,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  4e  Paris,  chirurgien  de  l'hospice  de  Bicêtre.  1  vol.  grand  iib%, 
avec  5. '4  figures  dans  le  text^  Prix 16  fr. 

Traité  tlea  maladies  mentales^  par  le  D'  Morel,  médecin  en  chef  de 
l'Asilû  d^aliénés  de  St- Yon  (près  Rouen).  1  vol.  grand  in-8  compacte.    13  fr. 

Traité  de  la  médecine  légmle  des  aliénés^  par  le  D*  Morel.  !•'  fascicule 
comprenant  les  considérations  préliminaires  et  l'historique  depuis  les  temps 
anciens  jusqu'à  nos  joui-s.  I  vol.  in-8 '2  fr.  50 

Traité  des  maladies  vénériennes^  par  M.  le  D'  Roi.let,  ex-médecin  en  chef 
de  l'hôpital  de  l'Antiquaille  à  Lyon.  I  fort  vol.  in-8 iî  fr. 

Précis  théorique  et  pratique  de  Part  des  aeeoaelsenBentSy  par  le  pro- 
fesseur ScANzoNi.  Traduit  de  l'allemand  par  le  D'  Paui.  Picard,  i  vol.  grand 
iu-18,  avec  \  I  \  figures  dans  le  texte 5  fr, 

Ues  principales  eaux  minérales  de  PBnrope^  par  M.  le  D'  A.  RoTuasAC. 
France,  Angleterre^  Allemagne,  Italie,  etc.  3  vol.  in-8 25  fr. 


MM.  VICTOR  MASSOiN  ET  FILS  ont  en  préparation  et  publieront  dans  le  coorant  de  1869  : 
Traité  de  physiolog^iey  par  M.  Liégeois,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  dô  médedne. 

Traité  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  haaé  sur  les  indica- 
tions, par  M.  FoNssAGRivEs,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  MontpeJli^  et 
M.  J.  RocHARD   chirurgien  en  chef  delà  maridè. 


CoBBBiL.  —  T>p.,  stér.  et  gaÎT.  de  CaÉTt. 
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